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PROLOGO 

La Radiologia es un metodo de examen objetivo para el diagn6s~ 

tico en todas las ramas de la Odontologia 1 ya sea en mayor o menor grado, 

se puede considerar corr.o imprescindible. 

Al presentar este texto es con el propósito de exponer lo efi~ 

caz de la radiación X, tanando en cuenta la dimensión de su contribución 

a la Odontología. 

Es necesario téner conocimientos sobre los efectos que puede 

producir la radiación ionizante en los tejidos vivos, y así tomar la$ me 

didas precatorias necesarias para protejer al paciente de la exposici6n­

radiol6gica. 

Espero que el presente trabajo motive al operador de rayos X, 

hacia una nueva visión con respecto al uso y limitaciones de la Radia-·­

ci6n ionizante en la OdOntología. 
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INTRODUCCION 

El presente trabajo es una interacci6n de capítulos cuya final:!:, 

dad es poner en manifiesto la importancia del usn de la Radiología en la 

Odontología. 

El uso en cada una de las ramas· de la Odontología de la Radia­

Cidn X es importante como auxiliar para el·pron6stico-diagn6stico para -

cada plan de tratamiento determinado; el uso de Radiología se puede con­

siderar como imprescindible como coadyuvante en un diagn6stico correcto. 

El capítulo I, trata sobre el descubrimiento de los Rayos X, he 

cho por Wilhem Konrad Roentgen en 1895. 

La Radiactividad y la Radiación son diferenciadas en el capít.=! 

lo II, así como la aplicaci6n de ésta última. 

La radiología es definida en el capítulo III, y la aplicación -

de ésta para el estudio radiográfico en cada una de las ramas de la Oda!!, 

tología. En este capítulo se observará la importancia del uso de la Ra­

di~ci6n X para un pronóstico correcto y tratamiento adecuado para un de­

ter".11inado padecimiento. 

El procedimiento para la producci6n de los Rayos X, y propieda­

cieo:. generales de éstos también integran éste capítulo. 

La definici6n de Radiografía, la formación de la imagen radio-­

gr~fica, la calidad radiográfica, las características de las placas ra-
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daiográficas, as! como el cuarto oscuro y procesamiento de las películas 

son expuestos en el capítulo IV. En este capítulo se verá la relaci6n 

de todos estos puntos para evitar de cierta manera,la exposición de más­

a la ratiiaci6n ·x del paciente. 

Las técnicas intraorales en el capítulo V son analizadas. La 

tScnica Periapical, con sus dos procedimientos: Bisección y Paraleliza~ 

ci6n. 

La técnica Interproximal y Oclusal, su aplicaci6n y procedimie~ 

to para su radioproyección son incluidas en éste capítulo. 

El capítulo VI, abarca las técnicas extraorales tales como: 

proyecciones maxilares oblicuas, condileas laterales, de la ATM y técni­

ca cefalométrica. Así como sus indicaciones de cada una de ellas. 

En el capítulo VII se señala la Protecci6n Radiológica, Las me­

didas para minimizar la exposición de la radiación ionizante tanto para­

paciente como para el· operador y sus ayudantes, los cuales estén cerca -

de donde son emitidos los rayos X. 

El apéndice comprende el capítulo VII, cuyti finalidad es espe-­

cificar un término existente en el texto. 

Finalmente, uniendo los puntos de vista de cada uno de ~os cap! 

tules expuestos en el presente trabajo se realizan las conclusiones, ex­

presando un punto de vista personal basado en la interpretación de cada­

uno de dichos capítulos. 
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I.- Historia de los Rayos X. 

Wilhem Konrad Aoentgen de Wurzburgo (Baviera), en 1895 entonces 

director del Instituto· de Física y rector de la Universidad de Wurzburg, 

había estado trabajando con rayos catódicos. Roentgen estaba experimen­

tando con un aparato que, sin saberlo él, provocaba la emisión de rayos­

X como subproducto. 

Acostumbrado a la oscuridad del laboratorio, observó que síem~ 

pre cuando el aparato estaba trabajado, un pedazo de cartón revestido de 

un producto químico el cual se encontraba sobre la mesa, brillaba con 

luz verdosa pálida. Al principio Roentgen solo observó un hecho: la pro­

ducción involuntaria de una forma desconocida hasta entonces de energía­

radiante que era invisible, productora de fluorescencia1 y con la ~!!'O-­

piedad de atravezar objetos opacos a la luz. Cuando puso su mano entre­

la fuente del haz de radiaciones y el cartón iluminado, observó los hue­

sos de sus dedos dentro de la sombra de su mano. 

Roentgen inici6 una serie de experimentos brillantes los cuales 

le capacitar6n para describir durante las seis siguientes semanas casi -

todas las propiedades de los rayos con la propiedad de producir fluoreS­

cencia. 

Encontró transparentes, en grrjdosdistintos a los rayos, al pa-­

pe.l y los peque;:es de cartas, una hoja de estaño era tran~;p¡ffente; pero 

al colocar varüis capas de ellas entre el tubo y la pantalla fl uores:::en 

te produc.fan 2a~::;ra. La madenci, al hule duro y ol vidr-io sin plomo, eran 

rPlnt..i vamente transparentes. El ugua y otros l!quidos eran transparentes, 

rqás 1E1 mciyor!a :::e las plácas rnetálicas de un esposar superior a unos 
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cuantos mm. eran opacos, Roentgen usó la expresión rayos, y para distin-­

guirlos de otros los llamó X. 

Llegó a la conclución: la transparencia de diferentes sustancias 

del mismo esposar está condicionada escencialmente por su densidad. Más -

los siguientes experimentos muestran que la densidad no era la l'.inica cau-. 

sa. 

Examino' la transparencia de placas de vidrio, aluminio, calcita­

y cuarzo, todas ellas casi del mismo espesor. Pero aun9ue la densidad 

de todas estas sustancias es casi la misma, se pod!a notar a la calcita -

menos transparente de las otras sustancias cuya apariencia era casi exac­

tamente_ la misma. 

Determin6 que la fluorescencia del cianuro de bario platinadp 

no era el único efecto reconoci~le de los rayos X, demostró también la 

propiedad de otros cuerpos de ser fluorescentes; por ejemplo: los compue~ 

tos de calcio, el vidrio ordinario, la calcita, etc, Demuestra después la 

prop:ledad de los rayos X de hacer a las placas fotográficas se obscures­

can de haber sido expuestas a los rayos y'de revelarlas. Dio la idea de­

la producción de calor cu&ndo son absorvidos, y a la vez señaló no haber­

podido detectar tal efecto. Tambi~n descubrió: la retina del.ojo humano 

no es capaz de detectar estos rayos,· 

Intento observar y medir la refracción de los rayos en diferen­

tes clases de prismas, No observó ninguna refracción y señaló imposible­

construir lentes para enfocar los rayos, 
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Comparo la conducta de los rayos X con la de los catódicos cua...,;..;, 

les se habían hecho pasar a través de láminas delgadas colocadas en el ex 

tremo del tubo de rayos catódicos, Los' rayos X penetraban dos o más me­

tros en el aire mientras .las rayos catódicos, penetraban tan solo unos 

cuantos centímetros. 

· Otra diferencia de mayor importancia entre los rayos catódicos -

y los rayos X, a pesar de haberlo ~intentado muchas veces 1 desviar los ra­

yas X por un imán, aún en campos magnéticos muy intensos, 

De acuerdo con los experimentos diseñados por Roentgen paru in~ 

vestigar esta cuestión, la mancha de mayor fluorescencia sobre la pared 

del tubo de descarga, la concidera como el centro principal del que los 

rayos X radiRn en todas direcciones; si los rayos catódicos son desviados 

dentro del aparato de descarga por medio de un imán, observa que los ra~ 

yos X provienen de otra mancha de la cual es el nueva término de los ra~ 

yos cat6dicos. Esta 8S la razón por la cual los rayos X no pueden ser d!::_ 

flectados (por campos magnéticos) y por lo tanto no pueden ser simplemen­

te rayos catódicos transmitidos o reflejados sin cambio por la pared de -

vidrio. Por lo tanto llea6 a la concluci6n: los rayos X y los rayos cat6~ 

cos no son idénticos, aunque producidos por éstos en la pared de vidrio -

de un tubo al vacío. 

Tomó' fotografías de huesos ~e la mano, de alambre enrollado cu~ 

bierto con una caja de madera, de pasas encerradas en uno caja, etc. Pre­

paro' el camino para dos aplicaciones t6cnicas, sorprendentemente fructffe 

ras, de los rayos X, en pl diagn6stico de los huesos fracturados y ce 

ciertas enfermedades y el análisis no destructi.vo de fundiciones meüHi--

caf3. 
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Roentgen señala las siguient~s propiedades de los rayos X: 

-no son, aparentemente refractados 

-no son reflejados 

-no son polar.izables y 

-son absorvidos por los materiales más o menos en proporción de la densi-

dad de cada material, (la explicación a esto, se comprobó después¡ el n.9_ 

mero at61!lico mientras más alto sea, existen más electrones y la absorción 

de los rayos X está íntimamente relacionada con la cantidad de electrones 

en una sustancia). 

Asi, unas semanas después de su descubrimiento inicial, Roentgen 

había ya establecido cuidadosamente muchas características importantes de 

los rayos X, Roentgen pasó muchos trabajos para desmatra.r la diferencia -

de los rayos X de no ser como los rayos catódicos; tienen una penetración 

mayor, no son desviados por campos eléctricos ni por campos magnéticos, 

flb pasó mucho tiempo antes de ser aceptados los ruyos X como se­

mejantes a las ondas de luz, pero de una longitud de onda extremadamente­

pequeña. 

Seis años más tarde en 1901 se atribuyó a Roentgen el Primer Pr~ 

mio Nobel de Física por su descubrimiento. 
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II.- Radiactividad y P.adiaci6n. 

1.- Radiactividad.- Fenómeno cuyo origen se encuentra en la ines 
'. -

tabilidad del nócleo de cierto ~tomos, en virtúd del: cual el nócleo expe-

rimenta transición o transformación espontánea, pero marcadamente retard~ 

da 1 con la consiguiente EJ!lisi6n de radiación. 

2.- Radiaci6n.- Emisi6n y propagaci6n d.e energía; la misne· ener­

gía emitida. ~a etimología de la palabra supone que la energía se propaga 

rectilineamente y, en sentido limitada. 

Las radiaciones pueden ser de naturaleza elactromagnática (racti:. 

cienes ondulatorias) o, .en la blllisi6n y propagacidn de partículas (redia­

ción corpuscular). No obstante la mecánica ondulatoria sintetiza las 

dos clases de radiaciones en una. 
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A.- Aplicacidn de la Radiacidn. 

La aplicacidn de la radiación en el campo científico es bastante 

considerable, se utiliza en diver5os aspectos tales como: 

a.- Terapéutica-radiográfica industrial y artística. 

b.- Diagndstico y terapéuticas médicas. 

c.- Espectroscopía(identificacidn de elementos). 

d.- Fotoqu!mica {ionizacidn de sustancias químicas). 

e.- Radiobiología (modificaciones experimentales en células y.tejidos). 

f.- Cristalografía (an~lisis de la estructura molecular). 

g.- Esterilización (conservacidn de alimentos). 

h.- Producción de energ!a (luz visible). 

i.- Comunicaciones (radar, televisidn). 

j.- En Física Nuclear y Qu!mica Nuclear. 
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III.- Aplicación de la Radiología en la Odontología. 

1. - La Radiolog!ll se ocupa del estudio de las radiacione~ de una 

manera gen~rica. 

La Radiología Médica se ocupa de las radiaciones en cuanto pue~ 

den ser .aplicadas al diagn6stico.,.pron6stico o afecciones del organismo.· 

Aplicación de la Radiología en la Odontología. 

A).- Pr6tesis Fija. 

En prótesis fija las radiografías proporcionan informaci6n sobre 

la altura del hueso alveolar, la longitud, número, forma y tamaño de 1as­

raíces de los dientes y, mediante medici6n, la relación corona-ra:l'.z, Esta 

relación corona-raíz, se considera de acuerdo con la extenci6n del sopor­

te periodontal efectivo, junto con otros factores y se apresiarán en el -

examen clínico, sirviendo ;::e guía al operador para seleccionar el número­

de pilares los cuales se necesitan y, para decidir si es o no necesario -

incluir dientes contiguos a los pilares para ofrecer a la prótesis un ªPE 
yo periodont3l Lonvenien~e. 

B) .- Pr6tesis Parciéil Removible. 

En prótesis removible, la intc:rpr..::':aci6n radiográfica es relnti­

vcr al pron6stico de los dientes futuros utilizados como pilares. 

Ade-As pam 01Jserv21r la denY:üclud, calidad y lo cuntidad dt! hueso. 

P;;ra obsen.1ar la 11m.ina durJ e1lveolar L"J cual reviste lo'.3 ulv8olos de los 
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dientes. La morfología radicular, detennina en gran medida, la capacidad 

de un posible diente pilar de resistir exitosamente las.fuerzas sobregre­

gadas de rotacidn ejercidas sobre ál. Para detenninar seglln la. pasici6n­

de. los pilares, y puedan resistir la fuerza vertical y horizontales. 

Para observar cambios .de todos tipos los cuales sugieren inter-::­

fei'éncia desde alguna part;e dé Ú protesi~ y determinar la. naturaleza. de;;.··• 

·talas interferericias y as!, tomar las medidas para corregirlas. 

e).- Oclusión. 

El estudio radiogrefico intraoral tiene por objeto el ant!lisis -

·c1e los tejidos dentarios.y de sus estructuras de soporte, con fundamental 

inte~s en las manifestaciones funcionales: nivel ciseo, hipercementosis 

.radicular, dentina· de. compensacidn, reabsorciones y condensaciones del 

hueso alveolar, estado de la lámina dura y ligamento periodontal. 

El estudio radiográfico de ATM, en las tres posiciones mandibul~ 

res de intertls (postura!, intercuspal y apertura máxima)\ sirva para r!:_ 

ti ficar los datos aportados par el estudio clínico. Se pueden observar-

limitaciones en el recorrido del c6ndilo en la apertura máxima, y las · -

( + }.- Postural: Tambi~n llamada pasici6n fisiológica; en ~sta posici6n el 
paciente debe estar sentado en posición erguida, con cinta adhesiva 
marcada. con un punto, colocada en la nariz y en el mentón.Los músc!:! 
los de cuello y mandíbula no tensionados, deben estar en reposo. La 
relajacj6n de los músculos masticadores, es imprescindibl~. 
Intercuspal: También llamada oclusión máxima u oclusión c~ntrica. -
Es la relación de contacto interclusal de máximo engranamiento den­
tario. Es la relaci6n de contacto interoclusal de máxirl'IO enfrana- -
miento dentario, punto terminal de todos los movimientos mandibula­
res con un componente craneal. 
Apertura máxima: Es la medida entre los bordes incisales superior-
a inferior, la apertura bucsl m~xima es de 45-55 mm. 
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atrosis severas. También son visibles las discrapancias posicionales del 

c6ndilo al pasar de la relación céntrica a la oclusi6n dentaria habitual­

º máxima, 

En todos.los. casos de artritis (dolor afectando claramente a una 

articulación, se utiliza el ténnino artritis) de.las ATM, las radiogra- -

f!as cilrtl>ti tuyen elementos valiosos .. para el diagn6stiCo, plan de trata-· -

miento, y oanprobacidn de los rasul ta dos del tratamiento, · 

O).- Parodoncia • 

. La rttdiograf!a es una ayuda valiosa en el diagnóstico de la en­

fermedad periodontal, la determinacidn del prondstico y la ~valuacidn del 

resultado del tratamiento. La imagen radiográfica es un producto de la -

superposicidn del diente,· hueso y tejidos blandos en la trayectoria entre 

el cono del aparato de rayos X y la pel!cula. Las radiograf!as revelan 

las alteraciones en los tejidos calcificados¡ no revelan el estado real -

de la actividad celular, sino muestran efectos de la experiencia celular 

sobre el hueso y las rafees de los dientes. Los cambios en los tejidos -

blando demandan t~cnic::as especiales las cuales todavía no pasan a la uti-

11Zaci6n clínica de rutina, 

La valoraci6n radiográfica de los cambios 6seos en la enfermedad 

periodontal se basa en el aspecto del tabique interdentario, destrucci6n­

ósea, distribución de la pérdida 6sea. 

Las radiografías panorámicas son un metodo de obtener una visión 

general del arco dentario y estructuras vecinas, Son útiles para la detes_ 
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cidn de anomalías de desarrollo, lesiones patológicas de dientes y maxil~ 

res y fracturas, y para el examen en serie de grupos de dientes numerosos. 

Proporcionan un cuadro radiográfico informativo general de la distribu- -

ción y gravedad de la destrucción 6sea en la enfennedad periodont.al, pero 

se requiere la serie intrabucal completa para hacer el diagnóstico defin! 

tivo y el plan de tratamiento. La serie radiográfica debe contar con un­

mínimo de catorce paliculas intrabucales y radiografías de aleta mordibla 

posteriores. 

E).- Cirugía. 

Es necesario ubicar el diente segan los tres planos del espacio;. 

es necesario ver las cijspides y el ápice, y conocer las vecindades de es­

tas porciones y da todo el diente con los órganos vecinos. 

En ocaciones puedan existir ciertas condiciones las cuales impi­

cren o dificulten la colocaci6n intraoral de la película (trismus, proce-­

sos inflamatorios, intolerancia del paciente), en tales casos está indic~ 

e¿ la radiografía extraoral. 

En la radiografía de un tercer melar retenido se puede observar: 

r-elaci6n del tercer molar retenido con el borde anterior de la rama asee!! 

0::e:nte, profundidad relativa del tercer molar en el hueso 1 forTfla de la co-

!"':»ria, fonna de las ra:!cP.s, posición del molar. 
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La técnica radiográfica oclusal puede dar detalles de importan­

cia, con relaci6n a los pasos a seguir en la extracci6n del tercer molar-­

retenido. Sirve para conocer la relación del molar con las tablas inter­

nas y externa y la distancia y cantidarl de hueso . entre las cares bu.cal y 

lingual con las caras·interna y externa del maxilar. Las desviaciones 

del molar retenido en el sentido bucal, lingual o bucolingual, .Pueden 

ser registradas. en esta forma radiogrefica. Es pr-eciso relacionar la ra­

diograf:!a intraoral (periapical) con la oclusal, para ubicar con exacti­

tud el molar y conocer sus relaciones. 

En la pr~ctica diaria basta. la radiograf:!a intraoral (periapical), 

reservando la oclusal para aquellos casos de excepci6n {retención disto­

angular y buco-angular). 

La radiografía postoperatoria es de gran utilidad, evita reope­

rar, usandc1la como controlador del acto quirúrgico. Muchos accidentes o­

complicaciones postoperatorias pueden ser evitadas. 

F).- Operatoria Dental. 

En la operatoria dental, las radioyrafías periapicales y de ale-

ta mordible son usadas en esLa H'!ma de la Odrntologfa, 

Las radiografías perinpicales se utilizan para observar las es­

tructuras dentarias invadidas por la caries¡ se puede determinar si el 

proceso curioso está próximo a la camara pulpar o si ya la ha invadido. 

Se observan las caries proximales de los dientes radioproyectados. 
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Ademds para ver restauraciones cementadas con respecto a su se­

llado y tenninación gingival. 

las radiografías de aleta mordible se. utilizan para ·detectar 

O:iries interpraximales y para observar los puntos altos de restauraciones 

con respecto a los dientes antagonistas, 

G).- Ortodoncia. 

El estudio radiográfico periapical es una necesidad para cual- -

quier diagnóstico ortod6ntico. Da él puede conocerse la secuencia de eru.e 

cidn,. ausencia.congénita de dientes, retenciones dentarias, dientes supe! 

l'l.Ullararias, progreso en el desarrollo dentario. 

Las radiografías interproximales, aunque esenciales pare descu~ 

bri...r caries interproximales, sdn de poca uso en el andlisis ortoddnticos. 

Las proyecciones maxilares laterales son útiles especi~lmente el!:!, 

rante la dentici6n mixta, pués muestran la relación de.los dientes entre­

s! y con su hueso de soporte. También son atiles para observar ol estado 

de desarrollo y las posiciones relativas de erupción de los dientes indi-

vi.duales. 

Las proyecciones aclusales san atiles para ubi~ar dientes super­

nlF'erarios en la línea media y para asegurar exactamente la posic;:i6n de -

CC.'.';inos superiores retenidas. 
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En las radiogref!as panorémicas, se puede visualizar, las rela~ 

cienes de ambas denticiones, ambos maxilares y ambas articulaciones temP2. 

romandibulare.s, también se p.iede estudiar el estado de desarrollo relati­

vo de los dientes y la ·reabsorción progresiva de los dientes primarios, y 

descubrir lesiones. patológicas. La radiografía panorámica muestra agran­

damiento diferencial y, por lo tanto, no puede usarse para la mayor!a de­

las mediciones céfalom.t!tricas. 

Una cefalografia es una rsdiograffa de la cabeza y de la cara, -

La cefalografía tiene varios usos: 

El estudio del crecji.miento craneofacial. - Debido a la confiabil,! 

dad del me'todo, los sujetos· pueden ser examinados repetidamente, permi- -

tiendo comparaciones de los cefalogramas, Los estudios cefalométricos 

se~iados de crecimiento, han sido un factor fundamental eri la ampliacidn­

del conocimiento del crec~niento craneofacial. 

Los análisis cef alométricos proporcionan el metodo más preciso 

del cual se dispone hoy para el diagn6Uco de la deformidad craneofacial, 

porque revela las relaciones de las diversas partes de la cara y sus con­

tribuciones a la deformidad, Sirve también pare determinar el plan de 

tratamiento, permitiendo al ortodoncista hacer un plan, previo al trata--

rniento, de la posición deseada para cada diente dentro de un esqueleto 

craneofacial de un paciente determinado. Tarnbi~n para la evaluación de 

·:::.asas trotados, respecto a la naturaleza de la recidiva ortod6ntica y la­

estabilidad de las maloclusiones tratadas. 



H).- Endodoncia. 

En endodoncia se emplean las. placas perlapicales, procurando,ocupe 

el centro geomátrico de la placa el diente en tratamiento y de ser posi­

ble al ápice y zona periapical a controlar no queden en el contorno o pe­

ri feria de la placa radiográfica. 

En casos especieil.es (necropulpotom!a parcial, protección directa 

o indirecta pulpar) o cuando se de~•ea conocer con más exactitud la topo­

grafía cameral se emplean las placas y la t~cnica interproximal. 

Cuando el tratamiento endod6ntico se complementa con cirug!a, 

las placas oclusales son muy t'.ltiles y en ocaciones estrictamente necesa~ 

rias. 

Durante cualquier tratamiento· de endodoncia, se recomienda tomar 

al menos cinco radiografías; se debe considerar a la región radiada, mini 

mizando la radiación por medio de películas ultrarrápidas y disminuyendo­

el tiempo de expcsicidn. 

1a.- Preoperatoria. En ella se puede apreciar, las característi­

cas anatómicas del diente; tamaño, nt'.lmero, forma y disposición de las reí 

ces, tamaño y forma de la pulpa, lumen mesio-distal de los conductos, re­

laciones con el seno maxilar, conducto dentario inferior, agujero mento­

nittno, etc. 

Tamoi~n se observan las lesiones patológicas: tamaño y forma de­

la cavidad o fractura, relación caries-pulpa, reabsorciones interna y ex-
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tema, granulomas, quistes, dientes inclusos los cuales pueden producir -

erosi6n apical, dens in dente, etc •• 

Se pueden estulliar intervenciones er,dod1r.t1Cfts ant13riores: obtu­

raciones de conductos·(insuficientes o sobreobturados, pulpotomías o momi 

ficaciones pul~~::-a::. fra•;ei;:,at.ia::;, lesiones periapicales diversa~. 

2a .- Condqctometr!a. Es la radiografía pare mertir ~ !:'! longitud 

•jiÜ dí ente y por lo tanto del conducto. Se obtiP.ne de,sp~s de insertar 

en cada conducto una lima o un ensanchador. 

En dientes oosteriores o de varios conductos, se tomarán varias­

radiograf!as, cambiando la angulac.i.1Sn horizontal (ortor-.:-adial, mesiorra­

dial y di.storradial). 

3a,- Conometr!a, Es la radiografía para obtener la posici6n del 

cono de gutapercha o plata seleccionado. 

En los dientes con varios conductos, después de insertados cada­

uno de lo~ conos seleccionados, se tomarán varias radiograf!as cambiando-

la angulación horizontal. 

4a,- Condensación. Mediante ésta radiogroffa, se comprueba si 

la obturación a quedado correcta, escscíalmonto on s~ tercio apical, lle-

gando al lugar deseado, sin sobrepasar el lfmite prEfijado, ni dejar esP!! 

cios muertos subcondensados. De esta manera y de se~ necesario, podrá 

r-·ectificarse la obturación cuando no '.-,aya quedada co-a se había planeado, 
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5a.- Postoperatoria inmediata, Llamada también de control de ob 

turacidn. En realidad tiene los mismos objetivos de la anterior, pero se 

toma despwfo da. quitar el aislamiento de grapa y dique y ofrecen! una vi­

sión de los tejidos periodontales y de la obturaci6n más detallada, por...;.,. 

que la colocacidn de la pel:ícula es má:s fécil de conseguit" para la radio­

p:royecci6n peJ:"iepical. 

I). _ Pr·ostodoncia. 

Debe considerarse imprescindible al examen da toda .la baca, in­

cluso los espacios desdentados, no solo corro coadyuvante del. ·ex.ámen· clí­

nico, del cual surge la indicación de edentar al paciente, sino también­

para descubrir los restos dentarios y focos en las zonas aparentemente -

desdentadas, facilitar el diagnóstido quirúrgico y completar el diagnós­

tico protético. 

El estudio radiográfico de las AlM, en las posiciones postural, 

mtercuspal y apertura máxima, sirven para observar si ha habido una di,2 

función de la articulación. 

La posición de más interés en prostodoncia es la postural, tam­

lt,ién llamada posición fisiológica, en la cual el pacic-nte debe estar en 

i:insición erguida, con cinta adhesivá marcada con un punto, colocada en _ 

le nariz y el mentón. 

Los rrúsculas del cuello y mandíbula no tensionados. 
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la relajación de los músculos masticadores, es imprescictidible. En esta 

posición. se radiopro~cta la ATM y sirve para obtener una dimención ver­

. tical más exacta. 
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2.- Rayos X. 

La emisi6n de luz, infrarrojos, ultravioletas, de rayos X, o la-
2 . ·. . 

proyecci6n de electrones están relacionadas con la nube electr6nica la 

cual rodea al núcleo del átomo, Esta emisi6n no se produce neturalmente­

en un átomo o en una molécula en repos~, sino como consecuencia de una -

perturliacidn exterior que provea energ!a1 o de unareaccidn qu!mica en la 

cual se libere energía, engendrada por la yuxtaposicidn de dos cuerpos 

ávidos uno del otro. 

La luz emitida por un filamento incandescente de una lampara 

eléctrica, se debe al calentamiento provocado por el paso de corriente, a 

la agitación de los átomos del filamento producido como consecuencia, y a 

la vibraci6n de dichos átomos, 

Los rayos X se originan en tubos al vac!o, por electrones acele­

rados los cuales inciden sobre una superficie metálica y de$prendiendo a­

las átomos de ese metal, los. electrones orbitales de las ce.pus intemas. 

Los fenómenos de radiacidn se manifiestan bajo dos ai;pectos: on­

dulatorio y corpuscular, aparentemente contradictorios aunque con idénti­

ca realidad física., estos das fen6menos se complementan. 

La teoría ondulatoria de la radiaci6n electromagnética la repre-

santa coma una onda contin6a, siendo generada por alg~n sistema de vibra-

cidn, ílos propiedades importantes de la cnda sn movimientos son: 
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-Su velocidad, c , de todas las radiaciones electromagn~ticas es la misma­

Y es de 3.108 m/seg en el·vac!o. 

-Su longitud de onda; la longitud de onda de una radiaci6n electromagn{iti 

ca particular se indica por medio de la letra griega lsuda, ~ . -

· La teor!a corpuscular es aquella en la cual la radiación se prtJ• 

paga por medio de part!culas diminutas o cuantos 3 

De acuerdo con la. teor!a corpuscular o cuántica, en el átomo so­

lo existen una serie de estados discontinuos de energ!a, llamados estados 

estacionarios, los cuales son los llnicos en el sistema y los posee de una 

forma permanente. Cuando un átomo pasa de un estado de energía E1 a otro 

E2 se produce una emisión de radiación por el átomo, seg6n sea E1 :nayor o 

menor que E2, respectivamente. 

La frecuencia, nu, ../' , (nllmero de ondas que pasan por un deter 

minado punto en función del tiempo) de la radiación emitida por un siste­

ma atómico está determinada exclusivamente por la magnitud de la varia• -

ción de la energía total 

siendo h la constante de Plank, la cual tiene las dimensiones de una ac~ 

ci6n y cuyo valor es 6,624.10-27 srgios/seg. 4 
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La. fracción de energía radiante,h '\/" , recibe el nombre de fotdnr 

de este concepto viene el nombre de la radiaci6n corpuscular, 

Se asigna a cada partícula en movimiento una onda asociada, cuya 

longitud de onda depende.de la masa de la partícula, m, y de su velocidad, 

c: 

... ·· -28 
segl'lri esta ecuaci.6n, los electrones (m= 9, 11. 10 g) animados de veloci~ 

. . ? 9 
des del orden de 10 -10 cm/seg poseen longitudes de onda típicas del es-

pectro de rayos X. 

Aplicando la ecuación anterior. está implícita la .relacidn ·.funda;.,. 
2 

mental de la· relatividad, E= me. 

3.- Producción de rayos X. 

El procedimiento máo usual y prectico para producir rayos X esta 

en el hecho de acelerar fuertemente una partícula con una masa muy peque­

ña poseedora de una c~nsiderable energía cinética6 y hacerla incidir so­

bre un material {metal), y parte de dicha energía se invierte en la pro­

ducción de rayos X, merced a la perturbaci6n del impacto producido en el­

estado energético de los átomos de dicho material. 

Las partículas comunmente utilizadas para producir el bombardeo-

del material emisor son electr6nes, recibiendo el nombre de tubo· de rayos 

X, al dispositivo correspondiente, Los electrones son emi.tidos por efec­

to termoíonico7en un filamento incandescente contra una partícula metáli-
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ca, estos tubos de rayos X se llaman tubos de catado incandescente o de -

Coolidge. 

8 9 
Las part!culas alfa y los protones tembián pueden ser enpleados 

COll'O proyectiles para·exitar la radiacidn X, principalmente el espectro -

de longitudes de onda larga. 

Un aparato para la procluccidn de rayos X está compuesto de tres-

partes: 

A}.- Cabeza del tubo, de la C!,Jal se generen los rayos X. 

B) • ..; CabiM, contiene los reguladores. 

C).- Brazo, permite colocar en.Posición la cabeza del·tubo. 

A).- La cabeza del tubo contiene el tubo de reyos X, éste es el.:: 

cornpanente m&s importante de tocia la unidad de rayos X, puás dentro del -

tubo se produce la radiacidn X. Básicamente el tubo esta constituido de­

tres partes principales: 

a.- Cubierta de vidrio. 
10 

b.- Foco (ánodo). 
11 

c.- Filamento (cátodo). 

La cubierta de vidrio contiene las otras dos partes (~nodo y C<!­

tado) y es similar a la cubierta de vidrio de una bombilla ordinaria. Sin 

enbargo la cubierta tiene plomo incorporado al vidrio excepto en la por­

ci.6n del tubo desde la cual sale el haz primario de rayos X. Esta abertu 

r~ obturada por una chapa de aluminio, se cor~ce como ventana, 
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La finalidad del vidrio con plomo es inhibir el paso de los ra~ 

yos X no empleados en el haz Primario a través de la cubierta de vidrio, 

.El foco o ánodó, es de forma rectangular o circular y está com~ 

puesto de tungsteno •. Se encuentra en un vástago de cobre en un extremo -

del tubo. En el otro extremo del tubo se encuentra un filamento en for-

ma.de espira.l de tungsteno (cAtodo) emp~trado en una copa de enfoque de -

molibdeno. 12 

Cuando se presiona el botón activador de corriente eléctrica, se 

inicia la etapa de precalentamiento del cátodo. 

Durante ésta etapa el filamento de tungsteno se calienta hasta-
13 

que brilla gracias a una corTiente de bajo voltaje de electricidad. Es-

te efecto de brillantes o incandescencia, es una nube de electrones. El -

calentamiento ocaciona el mayor movimiento de los electrones de un átomo-

y por lo consiguiente el filamento se emplea de tungsteno debido por cons 

tituir una fuente excelente de electrones. 

Una vez producida la cantidad deseada de electrones por el cale~ 

tamiento del filamento, una carga de alto voltaje (que proviene de una lf 

nea de alto voltaje separada) dirige los electrones hacia el ánodo a la -

velocidad de la luz. El cátodo está rodeado por una pantalla metálica, -

llamada focalizador, abierta solo en la dirección de salida de los elec-­

trones hacia el ánodo, y mantenida en potencial negativo, con objeto de -

repelar los electrones cuya dirección no es hacia el ánodo y dirigirlos -

hacia éste. Estos electrones no encuentran interferencia de las molécu--

las del aire debido al vacío producido en el tubo. 



26 

El cátodo contiene la copa de enfoque, dirige los.electrones li­

berados a una zona del ánodo conocida como punto focal o huella focal, 

Los electrones ·via,jan a alta velocidad desde el. filamento de -

tungsteno, chocan ·COn·los.electrones orbitarios de los !§tomos del ánodo. 

· Cuando un electron a ·al ta velocidad se detiene Sllbitamente po.r -

el choque con otro electrdn, cede su energ!a en forma cleredia.ci6f! X de.­

alta energía {longitud de onda corta). Una colici6n parcial u obl!cua -

traerá como resultado que el electrón cada solo una porcidn de su energ!a­

en forma de rayos X de baja energía (longitud de onda larga), al canti- -

nuar en su trayectoria divergente. 

El átomo inestable atrae un electr6n para restaurar su equili- -

brio, esto es, si como consecuencia de una perturbaci6n exterior, se lo­

gra suficiente energía como p11ra arrancar un electron, por ejemplo, sobre 

la capa K, el átomo residual se distribuye rápidamente. Un electron de -

la capa L vendrá a reemplazar el electrón anitido, 

El calor producido en el foco o ánodo durante la generaci6ry de 

rayos X, debe ser disipado tan pronto como sea posible por medio de un 

sistema refrigerante y evitar su fusi6n. Aunque el tungsteno posee un 

punto de fusión muy alto, el calentamiento excesivo puede causar la consi 

guiente fusi6~4del ánodo, 

Existen dos transformadores albergados en la unidad de la cabeza 

a lo largo del tubo de rayos X. Un transformador de alto voltaje produce 

un voltaje de 50 000 a 100 000 voltios y es suficiente para impulzar a 



los electrones. El transformador de bajo voltaje es necesario para prod~ 

cir una corrignte de 3 a 5 voltios produciendo el calentamiento del fila­

mento cte tungsteno. 

8).- Cabina. 

La cabina tiene un tablero de control y cuenta con lcfo aparetos-. ' ' ' '' 

para regular el haz de rayos X, el· interruptor.para apagar y prender, y -

el bot6n activador localizado en el extremo de extenci6n del cord6n. 

Los aparatos para regular son: 

-Regulador de kilovoltaje. 15 

-Regulador de miliamp~raje. 15 

-Cronómetro. 

1? 
El kilovaltaje se refiere a la diferencia de potencial entre el 

~nodo y el cátodo del tuba de rayos X, 

El control de kilovoltaje regula la velocidad de las electrones­

los cuales viajan del cátodo al t. 1udo, y tambi~n regula lt:t corriente de -

alto voltaje. Mientras más alto se encuentre el control de kilovoltaje, 

más rápido viajarán los electrones, · Un electr6n con mayor kilovoltaje 

es necesario para desplazar los electrones de los átomos que componen al-

~nodo y especialment8 a los que se encuentren en las órbitas cercanas al-

ndcleo. 

El kilovoltaje se regula para proporcionar un haz de rayos X con 

penetraci6n deseada por el operador. El kilovoltaje se aumenta cuando se-

desea examinar un objeto grueso, con una elevada densidad. 
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El regulador de miliamperaje determina la cantidad de rayos X 

producidos durante la exposición, controlando la temperatura del filamen­

to de tungsteno. Mientras mayor sea el miliamperaje, más se calentará el­

~todo y mayor serd el ndmero da electrones producidos en la nube elect~ 

nica impulzacta al cátodo. 

El cronómetro regula el tiempo de la corriente, la cual pasará a 
. ',· ' 

través del tubo de rayos X. El tiempo necesario para exponer en f'ónna 

adecuada la pel1cula varia en gran forma desde una cuantas décimas de se-

gundo hasta tres o cuatro segundos. 

e).- Brazo. 

El brezo, es una pieza de la unidad de rayos X que permite poner 

en posición requerida el cono por donde sale el haz de rayos X. Claro e!! 

tá, es movible, pués varían las técnicas radiogI-áf'icas para determinada -

región. 

Dos aparatos·reducen la exposici6n total de rayos X recibida por 

el paciente y se incorporan en la cabeza del tubo. El primero de ellos -

es un filtro colocado en le trayectoria del haz primario antes de salir -

de la unidad. Solo aquellos rayos X de longitud de onda más corta pasan­

ª través de los tejidos expuestos a ta película; por eso, los rayos X de­

longitud de onda larga no son útiles para esta finalidad y actúan solo C!?_ 

mo radiación adicional para el paciente, Los filtros generalmente son 

discos de cobre o aluminio, tienen un grosor de 0.5 mm pudiendo absorver­

la mayor parte de rayos de longitud de onda l'ar::¡a. 
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4.- Propiedades de los Rayos X. 

A).- los rayos X constituyen una forma de energía radiant1e8 pose~ 
dora tanto de una naturaleza ondulatoria, como cuántica, Estos rayos 

cuentan con la naturaleza ondulatoria y se desplazan con la velocidad de­

la luz, y se les ha clasificado legítimamente como ondas electrornagn6ti~ 

cas. 

Los rayos X son electricamente neutros, y capaces de penetrar -

cualquier tipo de materia, aunque en grados variables. La radiaci6n, se­

g~n la teoría corpuscular, no se tiene por materia sino por energía. 

El fot6n y la materia son eléctricamente neutros, ~sta por can-­

pensaci6n y aquel por naturaleza. 

8).- Los rayos X se ganaran ppr el choque directo de los electl"!l 

nes (u otra partícula corno ya se mencione!) producidos en el ~toda, con­

tra el ánodo y que se encuentren en un tubo al vacío. 

e}.- Tienen una longitud de onda que varia entre 0.02 A (angs--
19 

tren) a 1 A la cual condiciona sus posibilidades de penetraci6n o dureza. 

La radiación X de mayor longitud de onda, A 1 son muy bhmdos o de po-

ca penetración; los de más corta longitud de onda de 0,02 A son bastan­

te penetrables o duros. 

O).- Los rayos X se propagan en linea recta a partir de su punto 

de emisión, no llevan carga eléctrica y por lo tanto no son desviados por 

c11mpos eléctricos y magnéticos. 



E).- En el momento de ser atrevezado un cuerpo, por los rayos X 

contra sus mol~cul~z, dan lugar a una nueva radiaci6n X secundaria, de 

igual o mayor longitud de onda, a este fen6meno se le denomina ·afecto 

Cdmpton. 

F).- .Los rayos X, estén dentro de la radiación ionizante, de la­

cual solamente es un tipo, El efecto básico de la ionización es la alte­

raci-dn molecular y la creación de nuevos productos químicos. 

Con la capacidad de ionizaci6n de la radiación X puede ser cau­

sa de mílltiples efectos biol6gicoe,, f'!sicos y qu!micos, 

Entre los primeros cabe señalar a los bactericidas, los letales­

sobre los tejidas, la ionización de los mismos, las perturbaciones cromo­

sdmicas, el eritema y la descamación cutánea, y la esterilización. 

Entre los efectos físicos se encuentra la impresión fotográfica­

de las placas radiográficau o de otro tipo, la ionización de las sustan­

cias inertes, y su capacidad de penetración a travás de la materia. La -

producción de luminiscencia (fluorescencia y fosforescencia) de numerosos 

cuerpos, como el sulfato de zinc, etc. 

Entre los efectos de caracte~ químico se e:ncuentro la liberación 

del >'Ocio albergado en soluciones de :,-udoformo en cloroformo, y la decolo­

ración de ciertas sales alcalinas. Z;ualmente poseen la propiedad de al~ 

terar las sales de plata que contiene;;c las placas r=idiográficas, modifica 

ci6n qu!mica que permite obtener de ~~~ imagen later.te otra real y durad~ 

n,, puesta de manifiesto por los pro~edimientos de revelado y fijado. 
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IV.- Radiografía. 

1.- Definici6n: Una radiografía es la reproducqi6n en sombras.­

producidas por los rayos X al atre.vezar un cuerpo a .incidir. en una placa­

radiográfica. 

Para obtenerla es necesario hacer usc/:adecuado del. aparato de·~· 

yos X, películas radiográficas, y equipo de cuarto oscuro, adem&s·estos ~ 

deben ser satisfactorios. 

2.- Fonnacidn de las imágenes radiogrdficas. 

La producci6n de la imagen radiogrt!fica sobre una placa radio- -

gréfica está !ntimamente ligada a cinco principios fundamentales: 

A).- Los rayos X se propagan .en línea recta a partir del foco de 

su emisión, adoptando al salir del tubo de rayos X la fonna de haz c6nico. 

El rayo central será en las técnicas corrientes, perpendicular a la placa, 

y los periféricos más.oblicuos. Esta propiedad condiciona los siguientes 

afectos: 

a.- a mayor distancia foco-película, menos deformación de las imágenes 

obtenidas. 

b.- a mayor proximidad objeto-placa, mayor nitidez y menor deformación; -

la colocaci6n de la película debe estar más pr6xima a la región por radi~ 

grafiar. 
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c.- las porciones periféricas del objeto, es decir, las atravezadas por -

los rayos más oblicuos, tendrán·siempre menor nitidéz y mayor deformación, 

pudiendo ser compensado a base de aumentar la distancia focal. 

d.- la i~gen obtenida será siempre anicamente la proyección del objeto.­

As! dos objetos de di;·tinta forma pueden dar la misma imagen y~ por el 

contrario dos objetos iguales dar imágenes diferentes si son distintamen­

te insididos, 

8).- La representaci6n grefica de las diferentes densidades 

de un objeto dan lugar a una racti.ograf!a. Esto motiva por su parte los 

siguientes efectos: 

a.- efecto sumaci6n;la superposición de dos o más fonnaciones situadas en 

distintos planes del cuerpo puedan producir una imagen anica de densidad-

· superior a la que corresponder!a a cada una de estas formaciones, 

b.- efecto sustre.cci6n; sí en medio de un cuerpo de densidad unifo:rine 

hay una zona de emnor densidad, ésta será más fácilmente,atravezaoo por -

los rayos X y claramente diseñada en la radiografía. 

C).- Tiempo de exposición¡ el tiempo de exposici6n a los rayos X 

debe ser el suficiente, dependiendo de la densidad del objeto a raoiar. 

D).- Miliamperaje: la cantidad de radiaci6n depende del rniliamp~ 

raje, y éste ta.~bién debe ser considerado para radiar ciertos objetos to­

~ando en cuenta su densidad. 



E).- Kilovoltaje o penetración de los rayos X, La penetración -

de los rayos X en la Formación de la imagen radiográfica, se debe tener -

en cuenta porque a mayor diferencis de potencial menor longitud de anda y 

mayor penetración, a menor kilovoltaje mayor longitud de onda y menor pe­

netraci6n, 



3.- Calidad Radiográfica. 

La producción de radiografías de alta calidad diagnóstica depen­

de. de móltiples circunstancias, La calidad radiogn!fica es la sumacidn 

de diversos factores que se cambian para producir la película buscada, y 

es determinada por el grado de diferenciación tisular que puede apreciar­

se. Como una cantidad de la radiación X es absorvida por las diferentes­

dansidades en cierta pro~orcidn, es esto lo que permite lograr la difere!! 

ciacidn predicha. 

Los siguientes puntos se refieren a los factores en torno a la -

calidad radiogrdfica. 

La nitidez consiste en la claridad de los registros en la palíe~ 

la de las distintas estructuras anatómicas. La nitidez se ve regulada 

por los siguientes rectores: 

a.- movimiento de la película, paciente o cono en el momento de la exposi­

ci6n. 

b.- distancia entre el foco y la película. 

c.- distancia entre el objeto y la película. 

d.- tamaño del área focal. 

e.- calidad de la emulsión radiográfica. 

f.- revelado. 
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B.- 'klgnificaci6n. 

La magnificaci6n produce inevitablemente p~rdidas de diverso gr~ 

do en la definici6n de la imagen. Sin embargo, la magnificaci6n puede re 

ducirse al mínimo por dos factores: la distancia entre el objeto y la p~ 

lícula, o entre ~sta y el foco, Son considerados estos dos factores en -

la magnificaci6n. 

En detenninados casos será preferible contar con cierta magnifi­

caci6n de la imllgen, cuando la visualización de alguna parte. detenninada­

del objeto sea más importante que una definición máxima. 

C.- Distorsión. 

La distorsión determina párdida de diversos grados en la defini­

ción (nítídez o detalle). Por'lo tanto debe evitarse al máximo la distar 

si6n de la imagen obtenida. 

La distorsión se evita cuidando de una perfecta alineación y ce~ 

tradiO por parte del cono, objeto y película. En la radiografía de cier-­

tas partes anatómicas, por ejemplo, una toma lateral de la mand:!bula, es­

nece.sario, y está permitido, distorsionar ligeramente la imagen para sa­

tis:"scer ciertos requerimientos radiográficos. 

Una r~dioqraf!a que presente ennegrecimientos u opacida?es extr~ 

mas (blancos y negros) se dice que posee un gran contraste. El contraste 

pucc:::s ser ~an acentuado en tales radiografías pudiendo 2-legar a obscura -

cer ciortas sombras pequeñas de signi ficaci.6n diagnóstica. 
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Por definición, densidad es el grado de ennegrecimiento de la p~ 

lícula, Algunas veces la nitidez o resolución es la capacidad de la ra~ 

diografía para definir con claridad las imágenes de los objetos radiopro-. .... . . 
yectadüs, Los táminos detalle y definición son frecuentemente utiliza-; ·r . 

dos como sinónimos de -nitidez y resolución. Sin embargo, detalle se uti­

liza algunas veces para denotar la falta de nitidez debida solamente a 

factores de la película, en tanto la definición se utiliza en ocaciones -

para denotar la falta de la imagen debida a la geometría de la proyección, 

Deformación es el cambio de la forma de la imagen en comparación 

con el objeto incidido, La magnificaci6n de la imagen es llamada algunas 

veces deformaci6n falsa. 



4,- Características de las placas radiogréficas, 

La película en si misma tiPne una base flexible pero firme, com­

puesta de acetato de celulosa. Una emulsión de cristales de haluro de 

plata mezclados en una gelatina se esparse en una capa sumamente pequeña­

en ambos lados de la base. Sie~:b ~sta gelatina la parte sensible de la­

película radiográfica, 

Las películas poseen diferente sensibilidad a la radiación X, y­

es en función del tamaño de los cristales del haluro de plata. Las pelí­

culao ultrarápidas son de grano grueso y en consecuencia de menor nitidez, 

siendo necesario, si se desea un perfecto detalle, recurrir al empleo de­

Películas de grt1no muy fino, 

A diferer.cia de las placas fotográficas ordinarias, en las cua­

les lqs rayos l~~inosos impresionan exclusivamente la capa más superfi- -

cial, la pelfcula empleada en radiografía posee en sus dos caras una emul 

sión de mayor grosor, lo cual permite aprovechar la propiedad de los ra­

yos X de ionizaci6n para impresionar las capas ~s profundas de la misma, 

La envoltura exb::1'iu1· ..:e la pelfcula está elaborada de una mane­

ra, par1:1 poder colocarse en la boca; µare ello tiene la en vol tura ex te- -

rio:· de hule opaco para protegerla de la humedaj y de la luz. En un lado 

de ln envoltura se localiza un s:3liente en forra de punto, esto ayuda a -

pn:iv;mir el deslizar:iiento e indica del lado donde debe incidir la radi.a-

ci(jr. 
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Dentro de la envoltura exterior, del lado contrario de donde 

se encuentra la saliente en forma de punto, se encuentre. un respalóo de 

l~ina de plomo, cuya finalidad es la de absorver la radiaci6n secundaria 

creada por 1os tejidos que se encuentran por detrás de la película y así­

evitar el obscurecimiento de la película. 

·Rodeando inmediatamente la película se encuentra una envoltura 

de papel negro, cuya funci6n es evitar y absorver en caso de ruptun:i de 

la envoltura exterior, los l'flyos luminosos. 

Los paquetes sencillos de películas se emplean si se desea solo­

uoa copia de la radiograf!a. El paquete doble contiene dos películas se­

paradas y pueden usarse si se necesitan copias de la radiografía. 

la velocidad de la película denota la rapidéz con la cual la pe-

1.!cula se expone en fo:mia e.decuada. ~sicamente, lEJs velocidades de las 

películas son: lenta, media y :rapida s ultrarrápida. 

Si todos los factores para tomar una radiografía se mantienen 

c::onstantes, la película ce baja velocidad requiere un mayor tiempo de ex­

posici6n, y la película rápida requiere un menor tiempo, y p~r- lo tanto -

se expone al paciente a la cantidad míni~a de radiaci6n. 

Los tres tipos b~sicos i,ntraorales de películas radicgráficas, -

s;e denominan de acuerdo con la técnica radiográfica enpleada. 



a.- Periapical. La de más uso, es la película periápical, Como­

su nombre lo indica, el ápice de la ra!z, el diente y las estructuras ci! 

cundantes constituyen el interés principal al emplear este tipo de pelí­

cula, 

Existen tres tamaños de películas periapicales. La n6mero O es­

de 2 por 3,5 cm y es empleada en niños. La m'.imero 1 es de 2.5 ~or 4 cm.-­

para empleo de la regidn anterior en bocas de adultos cuando se requiere­

una película estrecha. La película namero 2 es el tamaño standar prome~ 

dio, y mide 3 por 4.5 cm y está diseñada para uso de rutina en todas las­

zonas de la boca adulta, 

b,- Aleta mordiblr.. Otra película utilizada para la exposicidn­

es la de aleta mordible, y se caracteriza por tener una aleta mordible la 

cua.i divide a la película en dos mitades en su eje longitudinal. La.mis­

ma pel!cula empleada para las sxposiciones periapicales puede colocarse -

dentro de una prolongaci6n con aleta mordible. 

Existen cuatro tamaños de películas de aleta mordible: la de lo!:!_ 

gibud extra o namero 3 es de 2.6 por 5,5 cm; solo se requiere una pelícu­

la ~e aleta rnordible namero 3 para cada lado en las radiograf!as de mola­

res. y premolares. La pel!cula namero 2 tamaño promedio puede ser emplea­

da :para exposiciones de aleta mordib1.e de molares, pero en este caso tam­

bi!fil"I se requiere una radiografía por se~··3rt1do para los premolares. 

c.- Oclusales. Para exponer sup~rficies grandes de la arcada 

der: aria en una sola radiografía 1 se err.p1 e·3 la pelicula ot.:lu::ia:. 



La película oclusal es de 5.5 por 7.5 cm y puede .ser empleada 

en forma intrabucal o extraoucal, segl'.in se r·equiera. 

40 

• 
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5, - Cuarto Oscuro. 

Después de haber sido expuestas las peliculas radiográficas a 

los rt'lyos X, es necesario someterlas a un proceso químico, cuya finalidad 

es transfonnar la imagen latente en una visible y permanente, pero para -

lograrlu ~5 necesario contar con el cuarto oscuro. 

La mayor parte de este proceso debe efectuarse al abriyo de l& 

luz blanca {actínica) ,
20 

condici6n imprescindible porque sería ::!.mposible 

rev~lar las iadiogr.lfias, y de esto se deriva el nombre de cuarto oscuro. 

Ninguna clase de luminosidad residual a de existir en el cuarto­

oscuro, también debe ser ermático a la luz act:ínica. El cuarto debe es-­

tor provisto de la iluminaci6n blanca camón y de iluminaci6n de seguridad 

e inactinica. Esta condici6n favorece para observar los negativos, duran 

te su manipulación, si11 que se velen •. 

Sin embargo las lamparas de seguridad, que estan provistas ue 

filtros para evitar la luz actínica, no deben presentar irregularidades -

ni ri.1ptUl'ti.S por donde pueda pasar luz blanca. Las peliculas no deben re­

cibir más de un minuto la luz de ~eguridad estando fuera de la envoltura­

º envolturas de pape.t, pués se producl.rfo facilmente el velo de la pelic!:!, 

la. 

Para el manejo de las películas se utill mn colgaLlores simples o 

múltiples, construidos de material$S capaces de resistir las soluciones -

(revelador y fijador) sin presentar alteraciones. Se fabrican principal­

mente de acero inwxictable y plástico. 
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El cuarto oscuro debe estar dispuesto de tal forll'a, para facili­

tar el procesado de las películas y es necesario dividirlo en dos seccio­

nes: 

a.- Sección seca, La .mesa oonde se ponen al descubierto las peilculas ~ 

diográficas debe mantenerse limpia y seca, apartada da los recipientes 

loa cuales contienen los líquidos, para evitar el peligro de mojar o sal­

picar las películas. 

b.- 5ecci6n h6meda. El tanque en donde se encuentran los l!quidos para 

llevar a cabo el procesamiento de las películas, se divide en tres compf!!: 

timientos separados. 

El recipiente del revelador se coloca por lo regular en todos 

los cuartos oscuros a la mano derecha del operador, el baño de agua en el 

centn:J y el fijador a la izquierda. 

La solución reveladora pue.oe identificarse por su tacto resbala­

dizo, y el fijador fresco y avinagrado. 

Los recipientes rmis cornadas y prácticos son los tanques fabrica­

dos con materiaels ir.alterables a los líquidos y pueden ser de viario, 

~lástico, acero inoxidable. El ta~aRo del tanque va de acuerdo a la can­

tidao de películas por procesar. 

El cuarto oscuro debe contar con una ventilación adecuada para -

>iviter cualquier en!:rada de luz o húredad. 
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Los accesos al cuarto oscuro consisten en un sistema de pasil~ús 

o recodos tendientes a evitar la ent1ada de luz, ademés deben tener un 

calor que absorve la mayor parte de la luz y evitar resplendores o .bri­

llantes en ellas •. 

f 
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A.- Procesado y Química del Cuarto Oscuro. 

a).- Revelado. 

Por la propiedad de ionizacidn de los rayos X, al ser expuesta 

la película, el haluro de plata contenido en 6sta, pierde su cohesidn mo­

lecular .y, al entrar en contacto ·con los agentes reductores, la i111t;yen -
21 latente se hace visible por la separacidn de haldgeno dejando la plata m~ 

tálica como dep6sito negro dentro de la gelatina, 

Acción de ias sustancias químicas que integran el revelador. 

22 
-El metal o elon exterioriza la imá"gen latente en la·emulsidn sensibili-

zada de la película. Tiene acci6n de reducci6n. Transfonna los cristales 

de bn:imuro de plata ionizados, en plata metálica negra. 

-El fenidon (phenidone), se utiliza como reductor de sustancias orgánicas. 

23 
-La quinona o hidroquinona, actóa comp~.rativamente con el metol y feni-

don, produce los tonos oscuros. Es inactiva a menos de 10•. 

-El sulfito de sodio,24 act6a como antioxidante, Inhibe la oxidaci6n por 

el oxigeno que se encuentra en el aire, de los agentes reductores. 

-El borato de sodio,25 provee de alcalinidad necesaria para favorecer la­

actividad de los reductores. 
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26 
-Carbonato de sudio, determina el grado de alcalinidad, o pH, ayudando-

ª la mayor o menor rapidez de un revelador. 

~ 
-Bromuro d3 potasio, evita el velo químico, .de usó obligado en todos 

los reveladores, 

··~ -Bicarbonato de potasio, se agrega pare compensar.un aumento de tempeJ!! 

tur..~. 

La actividad del revelador estádeterminada, por dos factores: el 

uso y el envejecimiento. 

Determinada cantidad de revelador solo cubre un determinado nam.!! 

ro de películas, su actividad respecto al.uso determina la cantidad de P.!! 

liculas reveladas. 

La oxidación determina el envejecimiento, Para evitar la oxida­

ción del revelador, la superficie de la solución no debe tener contacto -

con el aire, cuando no se utilice. La solución debe estar en recipientes 

opacos y bien tapados, 

Cuatro factores determinan el tiempo que las pel!culas deben pe! 

manecer en el baño revelador: 

-Película (tipo de grano y marca). 

-Fórmula del revelador. 

-Agitación de la película, 

-TC!'lperatura. 



La tem~eratura aumenta la actividad química si los otros tres 

factores permanecen constantes, por lo tanto a mayor temperatura menor 

tiempo de revelado, 
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La relación tiempo-temperatura tiene como m:!.nimo 1BºC y cano má­

ximo 24°C, para obtener un revelado correcto. 

Si el revelador esté bastante fria es lento y produce velo; si 

estd demasiado caliente produce velo y puede ocacionar reticulaciones. 

-Proceclimianto para revelar las películas radiog:réf"icas, 

Con luz de seguridad se abren los paquetes y- se retiran las pel.f 

culas,. se colocan en los ganchos po~tapel!culas y se introducen en la so­

Iuci6n reveladora donde se deben agitar, 

El procedimiento visual para conducir el revelado consiste en re 

tirar de tiempo en tiempo, rápidamente, las películas del revelador y ~b­

servarlas momentaneamente delante de la lámpara de segu~idad, 

La observación de las películas delante de la lámpara de seguri­

dad mostrarán: la aparición de la imagen y su desaparición (por escurec! 

miento). 

Después de esto, se dá por terminado el r~velado, y se dejan es..r 

currir no más de tres segundos, 
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b).- Enjuague o detenci6n, 

Retiradas las películas del revelador, se sumergen y se ag~tan -

durante algunos segundos en agua corriente o dentro de un,baño detenedor, 

El bano detenedor consiste en una soluci6n acuosa de ácido acético 29 al -

'3'/o - ff/o, y tiene como funci6n la de neutralizar los restos del revelador­

contenidos en la pel!cula; si esto no ocurriera, los restos del revelador 

alteredan en mayor o menor grado la composici6n del rijador,· 

c).- Fijado, 

La acci6n de la soluci6n fijadora consiste en eliminar por diso­

lución las sales.de plata no sensibilizadas por los rayos X, .dejando den­

tro de la gelatina, solo.la imagen negra de plata. 

Acci6n y sustancias qufmicas que integran el fijedor. 

-El tiosulfito de sodio ,
30 ta~bién llamado hiposulfito, elimina exclusive­

mente los cristales de bromuro de plata no expuestos dejando libre la ima 

gen formada por dep6sitos de plata metálica negr:a durante el revelado, 

31 -El tiosulfito de amonio, actúa más rápido y tiene mayor capacidad de 

fijado, 

-El ácido acético, neutraliza la presencia de restos del revelador. 

-El sulfito de sodio, evita la descomposición del tiosulfato y la forma-­

ci6n de depósitos de azúfre. 
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-El bisulfito de.sadio,3
2

actaa acidificando y preservando •. 

33 
-El allJmbre de cromo, da mayo1· resistencia a la emulsi6n frente a aumen-

tos de temperatura y agentes abrasivos. 

El fijado se inicia con la inmersión de las peliculas en el baño 

fijador,· las cuales deben agitarse en un tiempc m!nimo determinado, y de..,: 

pende del fijador y también de la pel!cula. 

El poder del fijador, depende de la superficie total fijada, 

puede conocerse por el timpo que tarda en aclararse la radiografía. Cuan­

do el tiempo requerido sea triple PBl.'8 fijar una radiograf!a.se considera 

al baño fijador ineficáz. 

d).- Lavado. 

El lavada prácticamente forma parte de la operación de fijado, -

por lo cual se considera un paso importante. 

El objeto principal es la eliminación total de compuestos sobra~ 

tes en la emulsi6n después de retirada la pel!cula del fijador, y contri-

buye a evitar el rayado de la misma, 

Para un lavado más eficaz, se utiliza agua corriente y circulan-

te. En la duración del lavado intervienen das factores: a mayor tempera­

tura más facilmente se disuelven las sales y la renovación del agua (si -

se encuentra en un tanque). 



Si la renovaci6n del agua es insuficiente, después de un tiempo­

puede llegar a afectar a la emulsidn la proliferaci6n de microorganismos, 

e).- Secado~ 

Una vez retidadas las radiograf!as del agl.Jl;I, se dejan escutTir -

y se procéde al secado. 

Por lo coman la superficie de la película presenta gotas de agua, 

las cuales retrazan parcialmente el secado, Este puede mejorarse cuando­

las películas se introducen en una solucidn humectante durante dos minu~ 

tos, pués éste, disminuye la tensidn superficial y as! la superficie de -

la película se encuentra uniformemente hQmeda, El uso de la soluci6n hu­

mectante facilita, mejore. y acelera el secado. 

Ya retiradas las películas del humectante o del baño de agua, se 

colocan donde circule aire limpio, El tiempo de secado se puede dismi- -

nuir por medio de ventiladores, 

Si se aumenta artificialmente el calor para acelerar el secado,­

se deben retirar las películas a medida se vayan secando, porque el exce­

so cte calentamiento produce el enrrollamiento y se vuelven quebradizas. 



50 

V.- Radiografías Intraorales. 

La técnica intraoral comprende todos los métodos radiogr~ficos -

ei:l los cuales la· pel!clila se coloca dentro de la boca; 

Las radiografías intraorales en la Odontologóa son utilizadas 

como un ·auxiliar para. establecer un diagn6stico correcto y 'efectuar un 

plan de tratamiento adecuado. 

Las radioproyecciones utilizadas para estos fines son: 

1. - Periapical. 

2.- Interproximal. 

3,- Oclusal, 

1.- Técnica periapicBI. 

Una visión completa de los dientes y estructuras asociaúas es el 

objetivo de ésta t~cnica, Oos técnicas básicas se emplean para estos fi­

nes: 

A}.- Técnica de paralelizaci6n y, 

8).- Técnica de bisección. 

En ocasiones será necesario variar la técnica para lograr la 

imagen requerida. 
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Para comprender la tear!a, as! como las ,ventajas y desventajas­

de estos dos procedimientos, debemos tener en cuenta los principios bási­

cas de la proyeccidn de una sam~1tt. Las leyes fundamentales para la pro­

yección de una sembra1 sea por luz o_ rayos X son: 

a.- La fuente de radiacidn debe ser la más pequeña posible, 

b.- La distancia entre la fuente de rediacidn y el objeto ser! lo más 

larga posible. 

c.- Ll!l distancia entre el objeto y la superficie registradora sobre la -­

cual es proyectada la sooibra ha de ser lo más carta posible. 

d.- El objeto y la superficie registradora deben ser paralelos. 

e.- La rauiticidn debe chocar con el objeto y can la superficie r~gistrad!:!_ 

ra formando ángulos rectos. 

A).- Tónica de Paralelizacidn. 

La t~cnica de paralelización requiere una distancia lo más larga 

posible, desde donde son emitidos los rayos X al objeto. Esta técnica 

también requiere un cheque de las rayos X con el objeto y superfi~ie re-­

gist:radora formando ángulos rectos, y la película intraoral debe ser ca-­

locada en posición paralela con el eje largo del diente. 

En la regi6n molar mandibular donde la ausencia de inserciones -

musculares altas y la s~~erficie lingual relativamente aplanada permiten­

la .::alocaci6n de la película verticalmente en la boca, paralela a los rno-

lares y cerca de ellos. 
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8),- T.,_cnica de Biseccidn. 

Las reglas a las cuales se ajusta la . técnica de biseccidn requi,2 

_ren la imaginacidn· por· parte del operador, éste debe imaginar un bisector 
. . . 

del &ngulo formado por el eje largo del diente y la pel:Ccula rediográfica; 

el ángulo se fot111a donde la pel:!cula contacta con la corona dental. Te-
' ... 

niendo esto en. cuenta, el operador debe dirigir el rayo centrel. del haz 

de radiacidn a traws del vértice del diente de tal manera incida con el-

bisector formando ángulos rectos, Tal angulacidn, cuando es bien efectu!: 

da, pennite obtener un registro del diente con la misma longitud. ·Sin E?!!! 

bargo, con ias secciones circundantes del diente en su vértice, los rayos 

chocan con el bisector formando ángulos no rectos, a consecuencia de fal­

ta de paralelismo entre el diente y la pel:tcula, y de la falta de inter-­

secci6n fonnando ángulos rectos entre el rayo y el diente y pel:tcula, to­

da_s las zonas por debajo del v~rtice del diente as:! como las ubicadas por 

encima están deformadas. Cuanto mayor es la distancia entre la fuente de 

radiacidn y el objeto, tanto más paralelos serán los rayos. 

Posicidn del paciente. 

Dos son las posicio~es del paciente utilizadas en la radioproye_s 

cidn periapical. 

Posición I: se controla con la linea trago-ala de la nariz la -

cual debe ser paralela al piso, Se facilita indicando al paciente mirar-

ha¡;ia abajo, a las rodillas. 
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Posici6n II: se controla con la línea trago-comisura labial. Se­

-facilita indicando al paciente mirar hacia arriba, al techo, 

Tanto para J.:: técnica de paralalizaci6n como para la de bisec­

ci6n, el paciente debe estar sentado en el sill6n en posici6n cómoda. 

Posición y colocación de la película en la técnica de Siseccidn. 

-La cara acti\Ja debe mirar hacia el foco. Este requisito es elemental e­

invariable en toda técnica. 

-El eje mayor debe colocarse vertical para los dientes anteriores, y hor!, 

zontal para .dientes posteriores. 

-La película debe sobrepasar el plano oclusal o incisal, y debe permane.-­

cer paralela a estos. La faltá de parialelismo, muestra los dientes apa~ 

rentemente inclinados, lo cual se presta a interpretaciones erróneas. 

-El borde libre de la·película debe dejar un pequeño margen sobre las ca­

ras oclusales y bordes incisales. Esta indicaci6n tiene por objeto regi! 

trar las coronas dentarias íntegramente. Deliberadamente puede sacrifi~. 

carse el registro de la corona bajando o subiendo el borde, a fin de lo~ 

grar mayor amplitud radiog~fica periapical. 

-Los casos en los cuales, los caninos u otros dientes presentan ~us raí~ 

ces más largas de lo normal, tal situaci6n puede sortearse colocando la -

película de forma diagonal y debe coincidir con el eje del diente. 
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-Para sostener la_ película, el procedimiento más utilizado,. pero no siem­

pre resulta el más seguro, consiste en sostener la película en posición -

utilizando uno de los propios dedos del paciente. La utilización del pu_1 

·. gar para el maxilar, y para la mandíbula 1;11 !ndice. El pac~ente debe uti 

lizar la mano contraria del lado que se va a radioproyectar. Los dem~s 

dedos deben estar extendidos fuera del rayo central. El dedo debe apoy<!!: 

se. fuertl ·o lejos del centro de la pel!cula para. evitar su curvatura, la -

PrSSidn del dedo no debe ser d~bil ni excesiva; en el primer caso la pel.f. 

cula puede resbalar, en el segundo caso puede dislocarse a causa de su 

elasticidad. 

Dirección de los rayos X. 

Para radiografií'!lI' correctamente un diente es necesario dirigir -

el rayo central haciaun punto determinado; ubicación del ápice, de acuer­

do con dos angulaciones; una respecto al plano oclusal (ángulos vertica-­

les) y la otra el plano sagital medio (ángulos horizontales). 

Los valores promedio de angulaci6n en el cono son: 

superiores 

incisivos·y caninos, s+45'/30' 

Prt.'molares, + 35'/40' 

molares, + 25/~' 

inferiores 

incisivos y caninos, -20'/15' 

premolares, -1 O' 

molares, o•/-5' 

Las angulaciones vertical y horizontal correspondientes, y el 

cono se colocar<~ frente al ápice o a los ápices de los dientes a radiogr~ 

fj, oir. Por ésto, corresponden topográficamente los siguientes puntos fa,;... 

C!:I'!le5: 
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-Arriba de la punta de la nar!z, para incisivos centrales. 

-Ala de la nariz, para incisivos laterales. 

-Linea media sagital del eje, para premolares. 

-Para el primer molar, ~ngulo externo del eje. 

-fiara el segundo molar, borde externo de la orbita, 

-fiara el tercer molar, cola de las cejas. 

Todos estos puntos anteriores son para la arcada superior·, sobre 

la l!nea trago-ala de la nariz. 

-En la punta de la barba, para centroles. 

;...j3ara lateral y canino, la l!nea vertical que pasa en la comisura· labial. 

-fiera premolares, en la linea media del eje, 

-fiara molares, el borde externo del ojo, 

Los puntos de referencia anat6micos son para la mand!bula, y al­

eono se debe colocar a un cent!metro sobre el borde inferior de la mandí­

bula. 

Posici6n y colocaci6n de la película en la t~cnica de Paraleliz~ 

ci6n. 

t.ste procedimiento retroalveolar tiene por objeto el de obtener­

registros correctos, en cuanto a forma y medida, Esto se cumple siguien­

do las indicaciones siguientes: 
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-Paralelismo diente-pel!o..ila. 

-Mayor distancia foco...ctiente. 

-Dirección perpendicular del . rayo central. 

La reg16n posterior de la mandíbula (molares y premolares), re_. 

sulta anat6micamente ideal pués, la película además de paralela, permane-

· ºª prdxima al diente; en cambio para otros dientes, es necesario separar-

1.a película de la .corona y ra!z para obtener paralelismo, lo cual en oca­

siones se lleva hasta la l!nea media por ejemplo en molares superiores, 

Los distanciemientos o separaciones se mantienen rellenando el -

espacio aéreo con rollos de algod6n, o tambibl la utilizaci6n de soporta::..··. 

de apoyo oclusal extenso. Pára disminuir .dentro de lo posi-ble el distan­

ciamiento y mantener plana la pelicula, deben radiopn¡yectarse menores 

superficies. En dientes anteriores donde exísten arcos dentarios estre-­

chos, se favorece la aproximaci6n de la película, 

Si se procura tomar la radiografía con la película paralela pero 

en posici6n baja, cuando la bóveda palatina no es muy alta se obtendrá 

un registro con ápices cortados. 

La distancia més pr<ictica y efectiva entre foco-diente es de 40-

cm. Para el manejo de 40 cm. se utilizan centralizaéOres largos, de esta­

rnanera se facilita el centrado del !~yo central. 

Los ángulos verticales están determinados por la inclinaci6n del 

eje dentario, inclinaci6n a la cual el r·ayo central debe incidir ortogo-

oalmente, 
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La dirección del rayo central ademds de ser perpendicular, debe­

ser c~ntrico con respecto al plano guía del diente, no pasa por el ápice 

y, en consecuencia, los puntos de incidencia faciales son los siguientes: 

Como se ha mencionado anteriormente, el rayo centr·al debe inci­

dir ü1·togonalmente con la línea media del diente y no pasa por el ápice -

del diente entonces la l.!nea imaginaria donde se debe colocar. el cono es­

prácticamente ·· 1a línea de oclusidn de la arcada superior como la de la ª!. 

cada inferior, segt'.ln sea superior e inferior la región radioproyectada, 
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2, - Técnica Radiogrefica Interproximal. 

Esta radioproyecci6n ortoganal, es de gran valor profila'ctico, -· 

permite el registro parcial de coronas y tercios cervicales apicales, ade 
,, ' '-,· 

más los dientes antagonistas 1 es un metodo c6modo y fl!cil de emplearse. 

·Estas películas se caracterizan porque llevan su propio medio de· 

sosten y consiste en una aleta o lengueta, la· cual se muerde durante la ..; 

exposlcidn¡ por causa de esta aleta también se le conoce con el nombre de 

bite-wing. 

Con esta técnica se pueden obtener los siguientes registros:: 

-caries proximales. 

-caries proximales y oclusales con respecto a la vecindad de la cámara 

pulpar. 

-topografía de la cámara pulpac. 

-obturaciones defectuosas en las caras interproximales. 

-crestas interdentarias. 

La lengueta de la película para dientes anteriores, coincide can 

ecl eje corto de la película. Se coloca por lingual la película apoyando­

StJ.~ aleta sobre lo!:l dientes inferiores en el borde incisal, quedando el 

ejl? largo de la pel!culB en el espacio interproximal. Ya colocada la pe-

:!!cula en la posici6n indicada se le indica al paciente cerrar de modo 

que los dientes superiores e inferiores toquen borde a borde, evitando 

·~··~'.f, el registro de los bordes incisa les superpuestos. 
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La curvatura de la pel!~ula µor la tra~ci6n de la l!lrlgueta, pue-

de avitarse colocando encima y debajo de ella rollos de algodón. 

Las películas pnra dientes posteriores, tienen ubicada la lengu!!_ 

ta coincidiendo con el eje largo de la película. Colocando el eje corta­

da la pelicula frsnte al centro dal g~upo dentario, je apoya la lenguata­

sobre ~as caras.oclusale3 inferiores y ~e le indica al paciente cerrar 

normalmente. 

En todos estos casos la dirección del rayo central debe ser orto 

gonal a la película. 
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3.- Técnica Radiográfica Oclusal. 

Esta técnic.,_ se carecteriza por el tamaño de le pelict.Íla, y ge--· 

neralmente es mucho ma~'Or a comparaci6n de las utilizadas, en las otre6 

técnicas intraoreles.· 

• Te.mbién se Utilizan las·pel:[culas peri.apicales en la técni.cd 

oclusal. 

-· 

Se denomina técnica oclu::al porque la película se coloca sobre y 

entre el plano oclusel de la& dos arcadas. 

La .técnica oclusal se puede clasificar en: 

A) .• - Por tamaño, y pueden ser totales y parciales. 

8).- Por la direccidn del haz de radiaciones, y pueden ser transversales­

y anatómicas, estas ~ltimas se llaman topográficas de angulaci6n predeter 

minada. 

En la radiografía transversal lo:; dientes son vistos como zonas-

circulares o elípticas, 

La colocaci6n del paciente, para la arcaja superior, el plano 

Írago-ala de la nariz deberá ser paralelo al piso. 

Para la arcada inferior el plano comisura labial-trago, deberá -
( 

ser perpendicular al piso lo que se logra llevando la cabeza hacia atrás, 

(jamás acostar al p3ciente). 

··~'1-f 
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La colocación del cono para la arcada superior en la radiografía 

anatómica debe colocarse en la unión de los huesos propios de la nariz 

con la espina nasal del frontal (Nasion). La angulaci6n vertical de 60'­

a 70 • positivos, y la angulaci6n horizontal paralela al plano sagital. 

Pare las radiografías tr,Jnsversales en la arcada superior la lo.., 
. . 

calizaci6n del cono será a 2.5 om por encima y hacia atres de la __ línea de 
impÜmtaci6n del pelo normal. La angulaci6n vertical debe segulr el eje..:. 

mayor de los incisivos centrales superior13s, 

Las películas periapjcales utilizadas para radioproyecciones 

ocl4sales, deben ser colocadas de tal manera, la punta del cono este lo~ 

lizadO para los dientes superiores sobre el plano de referencia ala-trago­

'/ el haz central de radiaciones debe ser perpendicu:j.ar a l~ placa. 

En las radiografías oc!usales-transversales, la localización de­

la punta del cono debe estar en piso de boca y el haz de radiaciones se-­

ni parpendicular al centro de la placa. Para las radiografías anatómicas 

debe colocarse en la eminencia mentoniana. 

La angulaci6n vertical debe ser de 50' a ?0' positivos si el 

o!ana de oclusión es perpendicular al piso. 

Vista Oclusal Topográfica. 

Una radiografía topográfica se parece a u~a película periapical­

!-.-'l.'Ji. '::-;;;ü, pero de mayor tamaño. La película es insertada dentro de la b~ 

c;;i; ccr, el la:Jo de exposición mirando hacia la arca::la dentaria a exaninar. 
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La pel!cula de tal forma que la 50mbra de la regi6n en cuestión sea pro­

yectada sobre la película cuando ·:.e hace la exposici6n. 

Las reglas de· angulaci6n para las proyecciones topográficas sori- . 
. ' . . ... 

idénticas a las de la.técnica de bisección. Cuando la película se haya -

_en el plano horizontal, el aperador debe. imaginarse la bisectriz de un 6!1-'.­
gulo for,mado por el eje largo de los dientes y _la película~ A continu~ 
ción, debe dirigir la radiaci6n, mediante eJ. empleo de un cono corto o cg, 

·no la~o, a través del vértice de los dientes formando ángulos rectos con 

la bisectriz; los rayos han de pasar directamente por los espacios·inter-

proximales de estos dientes. 

Vista oclusal treinsversal. 

La proyecci6n oclusal en sección tre.osversal, requiere s93n dir,! 

gidos los rayos a trcv~s de la boveda del creneo y deben atravezar un 

gran espesor hístico, Es recomendable para estos casos el uso de un cha­

sis intreoral equipado con pantallas intensificadoras. 

La película oclusal se coloca como en la proyecci6n topogréfica, 

pero los rayos son di~igidos a través de la regi6n en cuesti6n paralela~ 

~.ente con el eje largo de los dientes de dicha redi6n. Los dientes son -

vistos en la película revelada con forr.ia circular o elípticas. Se dirige 

el rayo central a la placa pe:-pendic~larmen~e cuando se requiere observar 

todo el arco dentario. 

fü} deb•? b~ner cuida:Jc 2n las películas parciales oclusales con -

La direcci6n que debe seguir el haz central :ie radiación y la posición 
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del cono con el plano ala-trago, y borde de la mandíbula, para dientes 

superiores y dienbes inferiores respectivamente. Si se requiere una vis~ 

ta topográfica o transversal se dirigirá el haz de radiaciones como se ha 

mencionado anteriormente. 

Las radiografías oclusales se utilizan oara localizar fracturas­

del proceso alveolar superior y de diversas partes de la.mandíbula, frac­

turas palatinas, para localizar cuerpos extraños, dientes incluidos, die~ 
1 

tes supernumerarios, réíces retenidas, cálculo3 en los conductos saliva--

les, para detectar la extensi6n de quistes, osteomielitis y tumores. 
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VI.- Técnicas Extreorales. 

La técnica extra.oral comprende todos los métodos radiogréficos -

en los cuales la película se coloca ruara de la boca. 

Las radiografías intraorales examinan solamente una parte de los rraxila'"""" 

res: los dientes y su soporte inmedia~o •. En muchos. casos las películas .P~ 

riapicales no muestran toda la lesión. Ad~s, el dentista puede sospe-.;.. 

char la existencia de ot:n3B lesiones más ell6 de la región examinaoa en -

las radiografías intre.orales habituales, o quizás, por una razón u·otra,­

tll..> puede obtener radiografías intraorales. 

La radiografía extreoral requiere el uso de películas gl'dndes, 

Esto a su vez necesita el empleo de portadores de películas, chasis y 

otros accesorios de rayos X. 

La radiografía extraoral no es un procedimiento habitual apli~ 

do a la !!layaría de los pacientes, y necesariamente se debe tener conoci­

miento de técnicas fundamentales, por si es indispensable radioproyectar­

ur..a regi6n extraoralmente. 

1.- Proyecciones maxilares laterales oblícuas, 

Radiografía maxilar lateral es el térT11ino generalmente utilizado 
1 

pa..""'fl definir las vistas laterales de u~o n a~~os maxilares. Una verdadera 

pn..;yección lateral de toco un lado de los maxilares no es posible, pues -

ha::ir.fa s,•.419rposici6n de la i:negen del lado contrario. La proyección maxi 

lar later-31 ha de efectuarse con alguna angulaci6n o~lícua. 



65 

El haz de radiación puede ser dirigido sobre la región de inte-­

rés desde dos direcciones fundamentales: 

-desde debajo del maxilar inferior en el lado opuesto a la mitad exmnina­

da y 

-desde detrt1:s de la rama ascendente del lado opuesto al lad~ sx~~inado, 

El haz también puede ser dirigido desde cualquier punto entre 

estas dos posiciones fundamentales. 

Se puede efectuar una revisión satisfactoria de todo un lado me­

diante 4 peliculas tornando separadamente las regiones de la rama aseen-­

dente, molar, bicúspide o incisiva. Es necesario emplear películas con -

emulsiones mds gruesas las cuales necesitán menos radiación total y prod~ 

cen la densidad de la película deseada, y poseen límites de contraste.más 

amplios. 

La posición del paciente es muy importante. Se ha hallar senta­

con la espalda derecha·, con los dientes en oclusión el cual debe estar p~ 

re.lelo al suelo. El cabezal debe estar situado lo más alto posible de- -

t~js de la cabeza. Se pide al paciente dirigir el ~ent6n hacia adelante­

la -n,ás posible sin incomodidades para separar los m:ixilares de la columna 

vertebral y evitar la contracción de.los tejidos blandos posteriores a la 

rama ascendente. Esta posición del paciente generalmente es satisfacta--

ria para todas las proyeccion2s; sin embargo, para las regiones de premo­

lar'i:S e incisivos, la cabeza r1el paciente puede s1;r rotadaligf"lramente, -

se¡:,;!i'Rr.dola del tubo de rayos X. La inclinaci6n de la cabeza del paci.1~n­

'.:e :'>:p,3r6ndola df"Jl ap.'lnto de rayo'" X pude ser útil pare las proyecciones 

de ~el r·ama y molares. 
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El aparato se utiliza con una distancia objeto a pia1 de 20 cm o 

mayor. El rayo central es dirigido hacia un punto justamente por dentro­

de la rama y de 1 a 1.5 cm por encima del ángulo del maxilar inferior en­

el lado de la cara más cercano al aparato de rayos X. El re.yo central se 

dirige simul tánear.iente hacia el plano oclusal de los dientes en un Plmto­

justamente anterior a la regi6n de interés. Por ejemplo,, al examinar la­

regi6n molar, el rayo central es dirigido hacia los premolares, especial­

mente al segundo premolar superior. El haz de rayos X cubre así segmen­

tos bastante iguales de ambos maxilares. 

La película se coloca de forma que el rayo central sea lo más -

pe,rpendicular posible a ella tanto en el plano horizontal CO':l'.o en el ver­

tical. Esto se logra en el plano horizontal, pero la ortogonalidad con el 

ra7u en el plano vertical separa bastante a la película de los tejidos. 

Se obtienen radiografías aceptables manteniendo la pel!cula paralela al 

eJe vertical del craneo o en ángulos rectos con el rayo central. 

Sin necesidad de equipo accesorio es posible obtener posiciones­

aceptables de la película para examinar las diversas regione~. 

La película es sujetada por el paciente entrE le base de la mano 

y 121 hueso malar. En las regiones anteriores, la narfz ayuna a la estabi­

li::-aci6n horizontal de la película, y en las re;,iones posteric;;--es es el ª!: 

co :;:::igof':\~tico. En todas los casos, e] paciente arquea :..as clecos de la mano, 

sw .:•::tand;J la película por su parte superior y apoyanci::.a sot:::-s el cranea. -

Est:.;, posición de la mana estabiliza la película en el ;::lana 1,.2:-tical, 
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A.- Indicaciones. 

Estas proyecciones tienwi myalor incalculable cuando el paciente­

: no puede abrir la boca. También. sen l'.ltiles cuando las radiogre.f!as in treo-

rsles son poco.prácticas, como en niños muy jovenes, pacientes con re~lejo 

far!ngeo muy intenso, También .son muy Litiles para mostrar los l!mites de -

·lesiones extensas y para la·evaluacidn. del hueso. 

2.- Proyecciones condileas laterales. 

Una vista lateral ligeramente ffiasioblicua ofrece mucha informa-­

cidh sobre la cabeza y el cuello ad cdndilo mandibular y el .área cigomáti..., 

ca. 

Pare esta proyección, la pel!cula en un portador de pel!cula. de -

cartón se sujeta contra un lado' de la cara, como en la vista maxilar late-

ral. 

Se le indica -al paciente abrir la boca lo más posible. Esto hace-

mo\iier al c6ndilo en examen hacia dele.nte y abajo, sacandolo fuera de su c~ 

vided. El abrir la boca también hace descender la ap6fisis coronoides y la 

escm•tadura sigmoidea del maxilar que no estd siendo examinado. El rayo ce~ 

tral es dirigido a través de la escotadura sigmoidea del maxilar más cerc~ 

no ~ la fuente de radiación y hacia el c6ndilo sometido a exa'men. Se uti-

li.:.'!l una distancia foco a piel de 3J cm. Cuando el paciente no puede 

abr~r la boca se modifica la técnica, y se utiliza una distancia foco-piel 

de ~o cm. La posición de la película sigue siendo igual. 
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Los rayos X tendrán que pasar ahora a través de la rama ascenden­

te del maxilar opuesto al c6ndilo a examinar. As!, estos dos elementos 

quedan superpuestos. Sin embari;¡o, la rama interpuesta está cerca del tuba 

y lejos de la pel!c~la~ y su imagen sobre la radiogl'f!fia no resulta borro­

Sd. ·Por otra parte, la imagen del c6ndilo examinado ser6 nítida a causa -

de su proxüni.d!!d i:.t la película y distancia relativamente grande a la fuen­

te da .r'3.ciiaci6n, Esta modificaci6n puede ser utilizada incluso si el pa- -

ciente pvede abrir la boca. Se recomienda la distancia foco-piel de 20 cm 

pa.ra reducir la exposici6n de la piel. 

A.- Indicaciones. 

La.proyecci6n lateral dei c6ndilo es Gtil par& la investigaci6n -

de la articulaci6n temporomandibular y para el examen del cuello del c6ndi 

lo y de la ap6fiSis coronoides, Las erosiones sabre la superficie del c6!:!. 

dilo y las fracturas del cúello o de la ap6fisis coronaidas de la mandíbu­

la casi siempre se evidencian con esta proyecci6n. Si la boca no se puede 

abrir, será imposible ver con claridad la superficie articular de la cabe~ 

z:e cond!lea. 

3.- Proyeccion de la articulaci6n tEll!Poromandibular. 

La proyecci6n para la radiografía de la ATM consiste en una vista 

lateral oblicua superior de la articulaci6n. Se emplea una distancia 

tubo-película mínima y un aparato _especialmente construido para la locali­

zación y colimaci6n. La calimaci6n es el tama;"io mínimo necesario del haz­

de radiación para cubrir la zona a examinar. 
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Antes de comenzar a utilizar el localizador, se debe ajustar para 

encontrar el centro exacto del haz de radiacidn. ~~.colimador debe dar un 

haz con .un dMmetro de unos 5 cm en la pel!cula, 

El rayo central, es dirigido hacia la articulacidn a examinar· 

colocando el lo_calizador en posicidn .adecuada sobre el lado de la oara, y 

. penetra el rayo, en el lado opuesto del crdneo en el punto encon~rado. en -

·el adulto a 5 cm y 1.5 cm·por detrás del meato auditivo externo. La dis~ 

tancia foco-pelicula es aproximadamente de 25 cm y el tiempo de exposición 

es de 2 1/2 a 3 seg. Se coloca sin pantalla en un portador entre la piel y 

el brazo del localizador después de habar completado la angulacídn. Esta­

técnica pe?1T1ite al haz de rayos pasar j, stamente pe:..~ detre,s de i.J '.silla tur. 
\ ' 

ca;;. y por encima de la porción petrosa .del hueso temporal en el lado sorne-· 

" ti do a examen. 

A.- Indicaciones.• 

Ninguna vista aislada de la ATM proporciona resultados diagndsti­

cos satisractorios, Es útil para la investigación. de la ATM y para ver la 

forma y posición del cdndilo. 

4.- Técnica Cefalométrica. 

Cuando se utilizan radiografías del cráneo pare. efectuar medidas­

del mismo, ·debe haber algún medio para registrar la ~osicidn de ~a cabeza­

para la reproduccidn y normalizaci6n del procedimiento. Existen numerosos 

aparatos estabilizadores de la cabeza (cefal6statos o craneoéstatos). la­

:nayoría de éstos aparatos utilizan cojines auriculares para estabilizar la 
"1 
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.cabez."l .1el paciente. El tubo de rayos X también debe ser fijado en una 

·posición constante y con relaciones predeterminadas con la cabeza del odon 

tólogo. las proyecciones lateral y posteroanterior del cráneo son las vis 

tas utilizadas con más·frecuencia para la medida del cráneo. De estas 

.·dos, la proyeccidn .. lai;eral se emplea con más frecuen<:.ia • 

. Para la proyección lateral del cráneo, la pel!cula se coloca pal'!. 

lela al plano sagital. El ro.yo central pasa por ambos cojines auriculares • . 
La distancia foco-pel:tcula es de 1.5 m o m~s. Se debe tener cuidaoo de 

·que la exposición est~ limitada al crdneo y maxilares. Si no está adecua.;. 

damente colimado, el haz de radiación a una distancia de 15 cm cubrirá una 

gran porción del cuerpo. Se requiere un tiempo de exposici6ri de 3 a 5 se-

. gundos y emp~ear pantallas de intensificacidn apropiada. La gran distan­

cia foco a película minimiza la difersncia en magnificaci6n entre los dos­

lados de la cabeza. 

A.- Indicaciones, 

La .cefalometr!a se emplea para identificar la posición de ciertos 

hitos. antrapom~tricos. La distancia entre los diversos hitos y los ángu-

los fo.nnados por los planos resultantes de la uni6n de determinados puntos 

pe:rmiten una evaluación del crecimiento y desarrollo craneocef1Uico. Se -

utiliza principalmente en los estudios de tratamiento ortod6nticos. 
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VII.- Protecci6n Radiol6gica • 

. 1. - Ionizaci6n; 

. .. 

La radiación ionizante, de la cual la radiacidn X es_ solamente un 

tipo, actúa sobre el tejido vivo a través de un proceso, el cual hace a -

los ·.átomós y moléc;ulas .eléctricamente -estables en eléctrica~ente .. inesta- ~ 

bles. 

Todas las sustancias vivas estén compuestas de átomos agrupados 

de une manera particular recibiendo el nombre de moléculas. Cada. átomo, y 

por. lo tanto cada molécula, tiene una estabilidad o equilibrio eléctrico;­

el namero de cargas positivas es igual al•namero de cargas negativas. Cua!!, 

do un cuantum o paquete cie energía de radiaci6n ionizante choca con un alee 

trdn en una molécula de tejido vivo, puede desplazar·esta part!cula y.as!­

queda- dicha molécula especifica' en un estado de desequilibrio eléctrico, 

La molécula posee una carga positiva más del namero de cargas negativas, 

En estas circunstancias, se puede decir se ha producido la ionizaci6n, 

Para compenrsar y equilibrar la pérdida de la part!cula negativa,­

los átomos tienen una intensa tendencia a buscar la estabilidad eléctri~a. 

El átomo o molécula puede aceptar una carga negativa de alguna otra proce­

dencia y al hacer esto puede constitair un nuevo producto químico, 

En estas circunstancias, la célula de la cual forma par~e la mol~ 

cula puede ser alterada o, pueden formarse sustancias no compatibles con -

los tejidos corporales. 
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El efecto básico de la ionizaci6n es la alteraci6n molecular y la 

creaci6n de nuevos productos químicos. 

El. efecto de la rediacidn ionizante sobre los tejidos pueden ser: 

a.- directo: los efectos ~irectos son los causados en una zona especifica­

por .la radiaci6n. Las ¿~Ülas o segmentos de diversos tamaño de los teji­

das han sido lesionados directamente por la ionizaci6n. Si la e.álula mue­

re a causa de los .efectos de la radiación, generelmente lo hace en el mo­

mento de la divisi6n mitdtica. 

b.- indirecto: los efectos indirectos pueden manifestarse de diversas ~ 

ras. Cuando la exposición de los tejidos a la radiacidn ionizante origino 

una producción de sustancias incO(llpatibles con los tejidos del organismo.­

u, ejemplo de esto es la conversión .del agua en peroxido de hidr6geno. 34 

2.- Variabilidad h!stica. 

Algunos tejidos son más susceptibles a la radiación ionizante que 

otros. El grado de susceptibilidad, al parecer, está relacionada en la ~ 

yor.!a de los casos con la di ferenciaci6n celular y la velocidad de la re­

producción celular. 

Tejidos y órganos por orden de susceptibilidad: 

a.- Tejidos fol'Tiladores de sangre y c~lulas reproductoras. 

b.- Huesos jóvenes, tejido glandular, y epitelio. 



c,- Piel y masculos. 

d.- Tejido nervioso y huesos adultos, 

3.- .. Variabilidad indi\iiduai •. 

Las• per:-sonas operadoras de la radiación ionizante deben saber. de­

una variabÚidad :.n~ividUal/' por .10· tahto las per~oiias' de mínima ~~isterJ­
,· · · cia ~ la ~diacidn ion:lza~te deb~rt ser tratadas bajo toda protecci6n redi.o 

' ' ' ' -
ldgica. 

4•~Per!odo latente, 

, . 

. El período latente es el tiempo interpuesto entre la exposicidn -

y los, s!nto.mas clínicos.· El periodo ~atente para la radiacidn X varia _éon­

la ddsis" .CUanto más intc>nsa es la ddsis , tanto más corto ~ere el . peaodo 
" 

le tente. 

La existencia de este período latente es otra razdn para ser pru­

dentes al utilizar la·radiacidn ionizante. 

5.- Proteccidn radiológica. 

Es necesario intituir medidas protectoras para al paciente¡ el 

operado?' ,del equipo de rayos X, y todas las personas asociadas, incluyendo 

los individuos en los consultórios adyacentes y los ocupantes de la sala­

da espera del consultorio. 
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La exposici6n del paciente a la radiación X a causa de los proce­

dimientos utilizados habitualmente en odontología puede ser mínima, CUan­

do se compara el efecto deletereo causado por la exposición con la inform! 

ci6n diagn6stica obtenida mediante la pel:!cula radiográfica, el paciente -

resulta beneficiado por el uso razonable de la radiacidn X. 

· El odo.ntdlogo probablamante no cumple con su deber profesional 

cuando no utiliza la radiacidn X a pesar de estar indicada. Pe:ro, el odo!2_ 

t6logo tiene la responsabilidad de minimizar la exposición del paciente. 

Se debe tener en cuenta de mucho..~ procedimientos de protección P! 

ra el paciente los cuales también aumentardn la calidad de la radiogre.f:!a­

Y reducirán la exposici6n total recibida por el operador y el personal 

asistente. 

La radiación del paciente se reduce mediante películas de veloci­

dad elevada, filtración conveniente, y técnicas de exposición y revelado -

apropiadas, cuidando la colocación y angulación de la película, as! como -

por el uso correcto en las técnicas de cono largo y cono corto, y elevado­

voltaje. Una interpretación insuficiente haría injustificado el uso de la 

radiación X. 

En pacientes embarazadas se debe tener un mayor interés en la p~ 

tecci6n contra la I'f!diaci6n, se deba usar el mandil de plomo, 

Las personas que utilizan la radiaci6n X pueden recibir una d6sis 
l 35 

acumulada en los órganos críticos de (N=+ 18). 5 rems, En esta f6rmula-

N es la edad en años, Personas de 18 años de edad, o m~s jóvenes se pue~ 

de decir no han trabajado con radiación ionizante, Oespu~s de 16 años de-

edad 1 un individuo no debe recibir más de 5 rems de radiación de todo el -
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cuerpo cada año, y la d6sis en 13 semanas consecutivas cualesquiera no de­

be exceder más de 3 rems. 

El t~nnino operador incluye al individuo el cual toma las radio­

graf!as y a todos sus ayudantes, El operador recibe radiaci6n en forma.de 

radiación secundaria, cuando el haz de rayos X choca con el paciente u ob­

jeto .en la sala de rayos X. El operador tambi~n recibe una exposici6n a -

la radiacidn si comete el.error de colocarse en el camino del haz primario. 

El operador y· su ayudante pueden hacer tres cosas para reducir -

aan més la exposici6n a la radiación. 

-Colocarse en una posición segura. 

-Colocarse en una distancia segura. 

-Utilizando barreras, 

La posici6n más segura para el operador, su ayudante o para ambos 

durante la exposición a los rayos X es entre los 90° y 135º al haz prima­

rio de rayos X, Cuando los dientes anteriores son expuestos, es igual si­

al operador está a la derecha o a la izquierda del paciente. 

Cuando son expuestas las regiones posteriores ya sea la derecha o 

izquierda, es preferible colocarse por detrás o por delante del paciente. 

La intensidad de la radiación X 3s invci••iJamente proporcional al cu~ 

drado de la distancia entre el individuo y la fuente de radiación. Esto -

muestra lo importante de colocarse lo r:i~s lejos posible de la fuente de ~ 
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diaci6n. Se recomienda al aperador colocarse a un mínimo de 2 metros del­

paciente y fuente de radiación. 

El uso de un material barrera interpuesto entre el operador y la­

fuente de radi~ci6n es un m6todo muy efectivo de protección, siempre y 

cuando la barrera sea de construcción adecuada. Es recomendable ocupar 

plomo para constl'.l!r las barreras. 

Generalmente la cantidad de radiación producida en un consultorio 

odontológico es extremadamente pequeña. En detenninados casos, la instal~ 

cidn de locales es de tal ~ndole, la radiación se escapa a trav~s de las -

paredes resultando suficiente para constituir un peligro potencial para la 

salud de los.individuos expuestos. 
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VIII.- APENOICE, 

1Algunas sustanci~s brillan cuando los rayos X, la luz ultre.viole-
" ta, o la luz visible chocan con ellas. Si el resplandor persiste por al~ 

gl.'.in tiempo después de interrumpido el choque con la radiaci6n, entonces la 

sustancia es fosforescente. Si el resplandor cesa en el mismo instante de 

interrumpirse el choque de la radiación, entonces la sustancia es fluores-

cante. 

2 Partículas componentes del átomo. Se encuentran girando alrededor del -

nl.'.icleo del átomo. Poseen carga el~ctrica negativa. 

3 
Cuantos o paquetes de energía, 

4 E • rgio. Unidad cegecimal de energía (sistema centímetro-gramo-segundo) •. 

5 Fot6n: Cuanto o grano de energía que se propaga como una partícula mate--

rial a la velocidad de la luz en el vacío, 

6 Energía cinética. Energía en movimiento. 

? Efecto termoió'nico. Emisión de electr6nes, por parte de un metal que es 

llevado a la incandescencia en el vacío. 

8 
Partículas alfa. Partículas cargadas positivamente con una maqa mayor a 

la jel átomo de hidrógeno. 
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9 
Protones, Se encuentran en el nacleo del átomo, Carga eléctrica positi-

va, 

10 ' . ' 
Anodo. Electrodo que se halla conectado con el polo positivo de un gen! 

radar de corriente eléctrica y por el cual penetra ésta en un circuito, 

11 · Cátodo, Electrodo que se halla conectado con el polo negativo de un g~ 

neredor de corriente eléctrica y por el cual penetra ésta en un circuito. 

12 ~libdeno. Es un metál 1 de gran dureza, alto punto de fusi6n,y gran re­

sistencia a la corrosi6n. 

13 ,,' 
Voltaje. Tensi6n, diferencia de potencial entra los extremos de un con-

ductor o entre los dos conductores de una línea eléctrica. 

14 
Fusión, Cuando un sólido se funde, 

15 Kiloyoltaje. Unidad de tensi6n el~ctrica equivalente a 1000 voltios cu­

yo simbolo es kV. Voltio: unidad de fuerza electromotriz. 

16 Miliamparaje. Unidad de medida de la intensidad de las corrientes sléc 

tricas que equivale a la milésima parte del amperio, símbolo es mA. 

17 Diferencia de potencial. Tensión existente en los bornes de un genera~ 
ctor de corriente eléctrica. Un borne es la pieza terminal de una linea o 

aparato eléctrico, 
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Energía radiante. Exista una enorme gama de energías radiantes, desde-

las ultra altas, energías resultantes de las reacciones cataclísmicas,­

hasta las muy bajas características de la corriente eléctrica continóa. 

La teoría de Maxwell es la más satisfactoria y sostiene que la electri­

cidad, magnetismo y la luz son de naturaleza idéntica. 

19 • -8 
Angstron A. Es igual a 1Jc10 cm. 

20 Luz actínica. Ejerce alguna acción química sobre los cuerpos, también -

llamada por dicha razón, radiaci6n química. 

21 

22 

23 

24 

Halógeno, Gas noble. De su nombre se deriva "f'orrnador de sal". 

Metal, Cristales solubles en agua fría y más en agua caliente, soluble-

en alcohol, insoluble en éter. Usos: revelador radiográfico y teñido;de 

pieles. 

Hidroquinona. Cristales blancos, insoluble en agua, éter, alcohol. La -

anilina se oxida a quinona con dioxido de manganeso y después se reduce 

a hidroquinona. Usos: revelador fotográfico (películas de color no), a~ 

tioxidante. 

Sulfito de sodio, (Sodium sulfite). Cristales o polvo; color blanco,­

poco soluble en alcohol; soluble en agua. Usos: industria de papel, tr~ 

tzi.miento de aguas, revelador fotográfico, antioxidante y conservador de 

alimentos, 
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Borato de sodio, (Sodium borate). Borax. Cristales o polvo blanco¡ in!;! 

doro, soluble en agua y en glicerina; insoluble en alcohol. Poco t6xi­

co, no combustible. Usos: vidrio, esmaltes de porcelana; adhesivos, de­

tergentes, fertilizantes, inhibe la oxidaci6n, fotografía, fundente, an 

ticongelante. 

26 
Cftrbonato de sodio, (Ceniza de sosa). Polvo y terrenas de color blanco 

grisaceo¡ soluble en agua¡ insoluble en alcohol. No combustible, no t~ 

xico, Usos: manufactura de vidrio; pruductos quimicos, elaboración de­

papel; jabones y detergentes¡ tratamiento de agua. 

'Z7 

28 

29 

Bromuro de potasio. (Potassium bromide). Gránulos o polvo cristalino;-

blancos y .fuerte sabor amargo, salino y picante; soluble en agua. Usos: 

medicina, fotograf!a, grabado y litografía; jabones especiales; reacti­

vo de laboratorio, 

Bicarbonato de potasio.Pdlvo blanco o terrones cristalinos¡ sabor re- -

frescante ligeramente alcalino, soluble en agua. Usos: fabricación de -

sales y bebidas eferbecentes, reactivo en análisis qufmicos, 

Acido acético, Acido acético glacial es el nombre del compuesto puro, -

que lo diferencia de las soluciones y recibe el nombre de ácido acético. 

El vinagre es un ~cido acético diluido. Propiedades: liquido incoloro,­

olor muy picante. Usos: elaboración do anhidro acético, acetato de cel_!:! 

losa y el menómero de acetato de vinilo; colorantes; productos fa~acé_!:! 

ticos; productos químicos para fotografía; aditivo de los alimentos. 
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30 
Tiosulfito de sodio. Polvo o cristales transl~cidos blancos¡ sabor re~ 
frescante y posteriormente amargo, Soluble en agua, insoluble en al- -

cohol. Usos: fotogn~f!a (agente fijante para disolver sales de plata 

inalteradas en los negativos expuestos); extracci6n de plata de sus mi­

nerales, decoloraci6n del agua, medicina. 

31 

32 

33 

Tiosulfito. de amonio. Cristales blancos los cuales .se descomponen con el 

calor; muy soluble en agua. Usos: fijador en fotograf!a, reactivo de 

andlisis 1 agente reductor, fungicida; agente abrillantador en los baños 

de plateado, 

Sisulfito de sodio. Cristales o polvos cristalinos; ligero olor y sabor 

sulfuroso¡ soluble en agua, no combustible. Usos: productos químicos, -

coloran~es; perfumería; agente reductor fotográfico; industrias de la -

fennentBci6n. 

Alumbre de cromo, Cristales oscuros, color violete rojizo. T6xicos por-

ingesti6n, Usos: industria de curtido¡ industria textil; fotografía 

(fijador). 

34 
Peroxido de hidrógeno. H

2
o

2
, agua oxigenada, 

35 
Rem. Corresponde a una absorción de energía de 100 erg/g de material 

irradiado, 
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CONQ..USIOM:S 

La utilización adecuada de las propiedades f!sicas de los rayos X 

eri el diagnóstico, en este caso en la Odontolog!a tienen como fin el de ~ 

ner de manifiesto.junto con el examen clínico que se realiza, el estado ac 

tual de los tejidos que integran el sisteITT3. estomatológico. 

El odontólogo debe estar capacitado para interpretar correctairu3n­

te una imágen radiográfica, y as! llevar a cabo un plan de tratamiento ade 

cuado en cada caso particular de diagnóstico. 

Si se tiene ~leno conocimiento de las propiedades de los rayos X, 

y P2 procesamiento corTecto de las pel!culas radiográficas, se obtendrán -

mejores registros y se evitará la exposición de más para el paciente de la 

rai:füaci6n por repetic16n. 

Para realizar un diagnóstico correcto debe utilizarse la técnica­

ind:icada, de lo contrario se obtendrán registros que no demuestren correc­

tamente el estado en que se encuentra la región por estudiar. 

El procesado de las pel!culas en el cuarto oscuro debe efectuarse 

sí~0iendo los pasos establecidos para poder obtener una imagen n!tida y 

hacer una buena irterpretac:ón radiológica, evitando µor lo tanto trensfo!: 

maciones en la imagen que pueden llegar a inutilizarla. 

El uso de la radiaci6n X sin precauci6r., puede llegar a afectar -

en "'•syor o r:ienor grado a las células somáticas y sexuales; llegando a pro­

ducir alteraciones a nivel cromos6mico, 



63 

Deben tomarse las medidas precautorias contra los rayos X, y han­

de estar instala9os todos los accesorios para evitar la radiación inneceS!:!, 

ria en cualquier parte q1.¡a se emita radiacidn ionizante. 
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