7
gl UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Odontologia

* APLICACION DE LA RADIOLOGIA EN LA
~ ODONTOLOGIA ,

vE- 8 1.8

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANDO DENTISTA

1 4 A E ] E N T A

ROMAN ROBERTO ZUMAYA PEREZ

MEXICO, D. F. 1979

M D n ome
BTN
e £ Sl 5 O



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE

PROLOGO.

*. INTRODUCCION,

1.~ Historia de los Rayos X,

I1.- Radiactividad y Radiacidn.
1.~ Radiactividad.

2. Radiacidn.

A.- Aplicacidn de la Radiacidn.

I1I.~ Aplicacidn de la Radiologfa en la Odontologfa,
1.~ Radiologfa. ’
- 2.~ Rayos X, '
3.~ Produccién de Rayos X.

4,~ Propiedades de los Rayos X,

IV.~ Radiograffa, B | ¢
1.~ Definicién,
2.~ Formacidn de las Imdgenes Radiogrdficas.
3.~ Calidad radiogrdfica.
4.~ Caracter{sticas de las placas radiogrdficas.

5,~ Cuarto Oscuro,

A,~ Procesado y quimica del cuarto oscuro.



VI

V.- Radiograf{as Intraorales,
1.~ Periapical.
2.~ Interproximal.

" 3.- Oclusal.

VI~ Técniéas Extraorales.

P Proyécéiohes Maxilares Obli¢uas.~

2.~ Proyecciones Condileas Laterales.
3.~ Proyeccidn de la ATM,

4,~ Técnica Cefalométrica.

VII,- Proteccién RadioldSgica.

VIII,- Apéndice.

CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.



PROLOGO

_La Rediologfa es un metodo de examen objetivo para el diagnds--
tico en todas las ramas de la Odontologfa, ya sea en mayor o menor grado,

se puede considerar coma imprescindible.

Al presentar este texto es con. el propdsito de exponer lo efi—-
caz de la radiacién X, tomando en cuenta la dimensidn de su contribucidn

-a la (Odontologia,

Es necesario tener conocimientos sobre los efectos que puede -
producir la radiacidn ionizante en los tejidos vivos, y asf tomar las me

didas precatorias necesarias para protejer al paciente de la exposicidn-

radioldgica.

Espero que el presente traba jo motive al operador de rayos X, -
hacia una nueva visidn con respecto al uso y limitaciones de la Radia- -

cidn ionizante en la UOdontologfa.



INTRODUCCION

£l presente trabajo es una interaccién de capftulos éuya finali
dad es poner en manifiesto la importancia del usn de la Radiolngié en la
VOﬂentologia. V

. El uso en cada una de las ramas de la OUdontologfade la Radia—
cidn X es importante como auxiliar pare el prondstico-diagndstico para -
cada plan de tratamiento determinado; el uso de Radiologia se pusde con-

siderar como imprescindible como coadyuvante en un diagndstico correcto.

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

cho por Wilhem Konrad Roentgen en 1895.

La Rediactividad y la Radiacidn son diferenciadas en el capftu

lo II, asi como la aplicacifn de ésta dltima.

La radiologfa es definida en el capftulo III, y la aplicacidén -
de #sta para el estudio radiogrdfico en cada una de las ramas de la Odon
tologia. En este capftulo se observard la importancia dsl usoc de la Ra-
diacién X para un prondstico correcto y tratamiento adecuado para un de-

tarminado padecimiento.

£l procedimiento para la produccién de los Rayos X, y propieda-~

des generales de éstos también integran éste capftulo,

La definicidn de Radiografia, la formacidn de la imagen radio--

gr&fica, la calidad radiogrdfica, las caracter{sticas de las placas ra——



daiogrdficas, as{ como el cuarto oscurn y procesamiento de las peliculas
son expuestos en el capftulo IV. En este capitulo se verd la relacidén -
de todos estos puntos para evitar de cierta manera,la exposicidén de més-

a la radiacidn ‘X del paciente.

Las técnicas intraorales en el capfitulo V son analizadas. La -
técnica Periapical, con sus dos procedimientos: Biseccidn-y Paraleliza—

cidn.

La técnica Interproximal y Oclusal, su aplicacidn y procedimien

to para su radioproyeccién son incluidas en éste capitula.

El capltulec VI, abarca las técnicas extraorales tales como: -
proyscciones maxilares oblfcuas, condileas lateralses, de la ATM y técni-
ca cefalométrica. Asf{ como sus indicaciones de cada una de ellasf

En el capitulo VII se sefiala la Proteccidn Radioldgica, Las me-
didas para minimizar la exposicidn de la radiacidén 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 capftulo VII, cuye finalidad es espe--

cificar un término existente en el texto.

Finalmente, uniendo los puntos de vista de cada uno de los capl
tulos expuestos en el presente trabajo se realizan las conclusiones, ex-
presando un punto de vista personal basado en la interpretacidén de cada-

uno de dichos capftules,



I.- Historia de los Rayos X.

Wilhem Konrad Roentgen de Wurzburgo (Baviena), en 1835 entonces
director del Instituto de Ffsica y rector de la Universidad de Wurzburg,
habfa estado trabajando con rayos catddicos. Roenthn estaba experimen-~

tando con un aparato que, sin saberlo &1, provocaba la emisién de rayos-

X como subproducto.

Acostumbrado a la oscuridad del laborateorio, observd que siem—
pre cuando el aparato estaba trabajado, un pedazo de cartén revesticdo de
un producto guimico sl cual se encontraba sobre la mesa, brillaba con -
luz verdosa pdlida. Al principio Roentgen sclo observ@ un hecho: la pro-
duccidn involuntaria de una forma desconocida hasta entonces’da energfa-
radiante que era invisible, productora de fluorescencial y con la Pro—
piedad de atravezarobjetos cpacos a la luz. Cuando puso su mano entre-
la fuente del haz de radiaciones y el cartdn iluminado, observ$ los hue-

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

Roentgen inicié una serie de experimentos brillantes los cuales
le capacitardn para describir durante las seis siguientes semanas casi -
todas las propiedades de los rayos con la propiedad de producir fluores-

cencia,

Encontrd transparentes, en gradosdistintos a losrayos, al pa--
pel y los pequetes de cartas, una hoja de estario era transparente; pero
al colocar varias capas de ellas entre el tubc y la pantalla fluorescen
te producfan so~sra. La madera, el hule duro v el vidrio sin plomo, eran
relativamente transparentes. £1 agua y otros lfquidos eran transparentes,

m&s la mayorfe c= las pldcas metdlicas de un espesor superior a unos -



cuantos mim. eran opacos, Roentgen usd la expresidn rayos, y para distin--

guirlos de otros los 1llamé X.

tlegd a la conclucidn: la transparencia de diferentes sustancias
del mismo esposor estd condicionada escencialmente por su densidad. M&s -

los siguientes experimentos muestran que la densidad no era la dnica caus

s5a.

Examing” la transparencia de placas de vidrio, aluminio, calcita-
y cuarzo, todas ellas casi del mismo espesor. Pero aungue la densidad -
de todas estas sustancias es casi la misma, se podfa notar a la calcita -

menos transparente de las otras sustancias cuya apariencia era casi exac-

tamente. la misma.

Oeterming que la fluorescencia del cianuro de bario platinado -
no era el Gnico efecto reconocitle de los rayos X, demostrd también la -
propiedad de otros cuerpos de ser fluorescentes; por ejemplo: los compues
tos de calcio, el vidrio ordinario, la calcita, etc. Demuestra después la
propiedad de los rayns X de hacer a las placas fotogré&ficas se dbscures——
can de haber sido expuestas a 1los rayos y de revelarlas. D0io la idea de-
la produccidén de calor cuwndo son abscrvidos, y a la vez sefials no haber~
podido detectar tal efecto. También descubrid: 1la retina del.ojo humano

no es capaz de detectar estos rayos.

Intento observar y medir la refraccidén de los rayos en diferen—
tes clases de prismas, No observd ninguna refraccidn y seiald imposible-

construlr lentes para enfocar los rayos.



Comparo la conducta de los rayos X con la de los catddicos cug..
les sg habfan hecho pasar a través de ldminas delgadas colocadas en el ex
tremo del tubo de rayns catédicos. Los rayos X penetraban dos o m&s me—
tros en el aire mientras los rayos catddicos, penetraban tan solo unos -

cuantos centimetros.

- Otra diferencie de mayor importancia entre los rayps catddicos -
y los rayos X, a pesar de haberlo intentedo muchas veces, desviar los ra-

y0s Xpor un imén, ain en campos magnéticos muy intensos.

De scuerdo con los experimentos diseflados por Roentgen para in-—
vestigar ssta cuestidn, la mancha de mayor fluorascencia sobre la pared —
del tubo de descarga, la ccncideré como el centro principal ﬁel que los ~
rayos X redian en todas direcciones; si 1os rayos catddicos son desviados
dentro del aparato de descarga por medic de un imdn, observa que los ra-—
yos X provienen de otra mancha de la cual es el nuevo término de los ra-—
yos catddicos. Esta s la razén por la cual los rayos X no pueden ser de
flectados (por campos magnéticos) y por 1o tanto no pueden ser simplemen-—
te rayos catddicos transmitidos o reflejados sin cambio por la pared de -
vidrig. Por lo tanto llend a la conclucidn: los rayos X y los raycs catddi
cos no son idénticos, aungue producidos por éstos en la pared de vidrio -~

de un tubo al vacio.

Tomd’fotograffas de huesos de la manc, de alambre enrolladoc cu-—
bierto con una caja de maders, de pasas encerradas en una caja, etc. Pre-—
paro’ el camino para dos aplicaciones técnicas, sorprendentemente fructife
ras, de los rayos X, en el diagndstico de los huesos fracturados y de -
ciertas enfermedades y el anilisis no destructivo de fundiciones metAli-—

Ccas.



Rogntgen senala las siguientes propiedades de los rayos X:

-no son, aparentemente refractados

-na  son reflejados

‘—nu son polarizables y

-son absorvidos por los materiales mds o menos en prqpnrcidn,de 14 densi—
dad de cada material, {1a explicacidn a esto, se cambrubd después; ei‘ng
mero atdmico mientras mds alto sea, existen mds electrdnes y la absorcidn
de los rayos X estd Intimamente relacionada con la cantidad de slectrones

en una sustancia).

Asf, unas semanas después de su descubrimiento inicial, Roentgen
habfa ya establecido cuidadosamente muchas caracteristicas importantes de
los rayos X, Roentgen pasd muchos trabajos para desmatrar la diferencia -
de los rayos X de no ser como 1os rayos catddicos; tienen una penetracidn

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

No pasé mucho tiempo antes de ser aceptados los rayos X como se—
mejantes a las ondas de luz, pero de una longitud de onda extremadamente-—

pequefa.

Seis afios m4s tarde en 1901 se atribuyS a Roentgen el Primer Pre

mio Nobel de F{sica por su. descubrimiento. -



IIL.- Radiactividad y Padiacién.

. 1.~ Radiactividad.~ Fendmeno cuyo origen se encuentv'a en la ines
tabilidad del nucleo de. cierto éitoman, en virtud del cual el nucleo expa-
rimenta transmidn 0. tnansfomacidn espcnténea. pem marcadamenta retarda

da, con la cons 1gu1ente emisién: de.radlac:uﬁr;.

‘ 2.~ Badiacién.~ Emlsiﬁn ¥ pmpagaciﬁn de anergia, la misma- ener—
gfa emitida. La etlmlogia de la palabra supone que la energfa se propaga

rectilineamente y, en sentido limitado.

- Las radiacicnes pueden ser de naturaleza eu.ctmmagnétlca (r-ad*.a
ciones ondulatorias) o, en la emisidn y pmpagaciﬁn de par'ticu]as {radia-
cisn corpuscular). m chstante 1la mecénma andulatnna sintatlza 1a -

dos clases de radlacu:mes en una,




A.~ Aplicacidn de la Radiacidn. v

lLa aplicaclﬁn de la mdiacidn en el campo cientﬁ"icu es bastanté?' -

considamble, sa utlllza en dl\ler‘SOs aspectus tales como:

a.- Tampéuticagmdiogréfica inciusfrial y art{stica.

b.~ Diagnéstico y terepéuticas mé&dicas.

c.~ Espectroscopia(identificacién de elementos).

d.. gégoqgmica :(iénizéciﬁn de .‘s‘)uék-,téncri»as qqimic.as).
&= Radiobiologfa (médificaciones experimentales en c_élul‘as ytejidos)
f.- Cristalograffa (andlisis de 15 estructura mélecular).

g.~ Esterilizacién (conservacidn de alimentos).

h.- Produccién de energfa (luz visible).

i.~ Comunicaciones (radar, televisién).

-~ En FiIsica Nuclear y Quimica Nuclear.
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I11.~ Aplicacidn de la Radiologfa en la Odontologla.

1.- La Radiologfa se ocupa del estudia de las radiacinnes-de una .,

-manerd genérica.

-

La Raﬂioingia Médica se ocupa de las radiacionesren cuanto pug—

den Séf.aplicadas al diagnéstico-prondstico o afedcidnés‘déltdrgéhismoi'xb»‘n>
Aplicacidn de la Radiologfa en la Odontologia.

A).- PrStesis Fija.

En prétesis fija las radiografias propdrcionan info}maciﬁnisobré
la altura csl hueso alveoler, la longitud, nimerc, forma y tamafio de las-
rafces de los dientes y, mediante medicién, la relacidn corona-rafz, Esta
relacidn corona~-ralz, se considera de acuerdo con la extencién del sgporé
te periodontal efectivo, jdnto con otros factores y se apresiardn en el -
axamen clinico, sirviendo fe gufa al opsrador para seleccionar el ndmero-
de pilares los cuales se necesitan y, para decidir si es o no necesario -
incluir dientes contiguos a los pilares para ofrecer a la prétesis un apg

yo periodontal convenientce.
B}.- Prétesis Parcial Removible.

En prdtesis removible, la interprotacidn radiogréfica es relati-

va al pronSstico de los dientes futuros utilizados como pilares.

Ade~4s para chservar la densidad, calidad y la cantidad de huaso.

Para observar la limina dura alveolar la cual reviste los alvéolos de los



'dientes. La morfologfa r‘adlcular, determina en gran medida, la capacidad
’ de un posible dlente pilar. da resistir exltosamente las. Fuarzas sobregre-—k o
; gades de mtaciﬁn ejercidas snbre &1, Para dataminar segﬁn 1a posi ciﬁn—',',{f

”'Hde 105 pllures, 'y puedan resistlr la fuerza vertical y horizantalas.

Para ubservar cambws de tcdus tipos los cuales sugleren mtarf

’Fer'encia dasda alguna part:e da 1& pzﬁtesis deteminar la naturaleza de

ta‘ 8s 1nterf‘erencias y asi, tomar 1as medidas para con-egirlas. :

C).— Oclusién.

‘.de 105 teJidas dentar'ms y dg suS. estxuc:turas de sopnt'te, con’ Fundamental

terés en las manife.;tac.onas i‘uncmnales‘ nivel osea hipememantosis -

>mdicular, denting de. compensacmn, reabsorclones ¥ condensaciones del -

hueso alveolar, estado de la 14mina dura y ligamento periodontal.

El estudio radiogrdfico de ATM, en las tres posiclones mandlbula
‘ms de interés (postur-a‘ intercuspal. y apertura méxlma) y . sirve para ra .
tzficar' los datos eportados por el estudio clfnico. Sa pueden observar~

limitacicres en el recorrido del cdndilo en la apertura mdxima, y las - -

{+)}.~ Postural: También llamada posicién fisioldgica; en ésta posicidn el
paciente debe gstar sentado en posicién erguida, con cinta adhesiva
marcade con un punto, coleocada en la narfz y en el mentdn.lLos misau
los de cugllo y mand{bula no tensionados, deben estar en reposo. La
relajacidn de los misculos masticadores, es imprescindible.
Intercuspal: También llamada oclusidn mdxima u oclusidn céntrica. -
Es la relacién de cantacto interciusal de mixime engranamiento den—
taric., £s la relacién de contacts interoclusal de mdximo enfrana- —
miento dentario, punto terminal de todos los movimientos mandibula-

res con un componente craneal. .
Apertura mdxima: Es la medida entre los bordes incisales superior—-

e inferior, la apertura bucal mdxima es de 45-55 mm.

El estudio radiogrﬁhco intraoral tinna por ob,jatu el anélisis -]
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atrosis severas. Tambi&n son visibles las discrapancias posicionales del

céndilo al pasar de la relacién céntrlca a la oclusién dentaria habitual~
[+] méxlma.
“En todbs los, casos de artritis (dulor'afecténdo claramanta‘é Qna_

articulacidn, se util1za Bl ténnina artrltis) de.las ATM, las radlugr -

" flas cnnstituyen elmentos valmsos par'a el diagnd.,tlco, plan de tr‘ata- SRR

. miento, y compmbaciﬁn da los r”sultados del tratamianto.

D).~ Parodoncia.

-la radiografia es dna>ayudé’v§liosa en el diaghﬁstiba ﬁe la eﬁéf
fermedad periodontal, la determinacidn aa1 pronéstico y la evaluacidn del
resultado del tratamientb. La imagen radiogrdfica es un producto de la ~
superposicidn del dianfe,‘hueso y tejidos blandos en la trayectoria entre
el conotdel aparato de rayos X y -la beltcula. Las radiograffas revelan -
las alteraciones en los tejidos calcificados; no revelan el estado real -
de la actividad celular, sinpo muestran efectos de la experiencia calular
sobre el hueso y las rafces de los dientes.  Los camhios en los tejidos -
blando  demandan técnicgs especiales las cuales todavia no pasan a la uti-~

tizacidn clinica de rutina.

La valoracién radiogrdéfica de los cambigs @seos en la enfermedad
periocdontal se basa en el aspecto del tabique interdentario, ogestruccidn-

Gsea, distribucidn de la pérdida &sea.

Las radiograffas panordmicas son un metodo de obtener una visidn

general del 8rco dentario y estructuras vecinas. Son Utiles psra la detec
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cidn de enomalfas de desarrollo, lesiones patolfgicas de dientes y maxila
res y fracturas, y para el examen en seris de grupos de dientes numernsoé.
Proporcionan un euadrp radiogréfico infcrmativq gereral de la distribu- -
cidn y gravedad de la dastrucqiﬁh béea en la enfermedad pardodén@@l, perﬁ
sg raquisre la serie intrabucéi completa para hacer el diagndstibé‘deéini
tlvo y el plan de tratamlento. La serle radiugréflca debe cuntar €con un-
minlmo de catcrca paliculas intrabucales y nadingrafias da aleta murdible;ff

pastsriaras.
£).~ Cirugla.

El examen radiogréfico de dientes retenidas debe ser realizado =
segin czertas normas para ser da utllidad. Para encarar el problama quiie—
rorgice no es suficiente una radiograffa intraoral, tomada con reglas ra-
diogréficas precisas; impreséindiblas para cohservar el diente a extraer.

E£s necesario ubicar el diente segdn los tres planos del espacio;
es necesario ver las cidspidas y el dpice, y conocer las vecindades de es-

tas porciones y de todo el diente con los édrganos vecinos,

En ocaciones pueden existir ciertas condiciones las cuales impi-
gan o dificulten la colecacién intracral de la pelicula (trismus, proce——
=03 inflamatoriocs, intolerancia del paciente), en tales casos esté indica

dz la radiograffa extraoral.

En la radiografia de un tercer meclar retenido se puede observar:
relacién del tercer molar retenido con el borde anterior de la rama ascen
Zente, profundidad relativa del tercer molar en el hueso, forma de la co-

ronn, Fforma de las rafces, posicidn del molar.
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La técnica radiogrdfica oclusal puede dar detalles de importarn—
cia, con~relacidn a los pasos a seguir en 1a~extraccidn del tercer molar- .
retanidd. Sirve pare conocer la relacién del molar con las. tablas inter-
has y externa y la distancia y cantidad de. huaso entre las caras bucal -y
lingual,con las caras ‘interna y externa del maxilar. Las desviaclnnes .-

dal molar retanido en el sentido bucal, lingual o bucollngual, pueden ’f.” )

,ser reglstradas ‘en esta Funma radlognaflce. Es prac1so relacionar la ra-~_;."
diografia intreoral (periapical) con la oclusal ‘para ubicar con exactie-- -
tud el molar y conocer sus relaciones.

En la prﬁctlca diaria basta la radiognafia intraoral (perlaplcal),

reservandn la oclusal para aquellns casos de excapciﬁn (retenuidn disto——

rangular y buco—angular)

La radiograffa postoperatoria es de gran utilidad, evita reope—
rar, usandcla como confroladnr del acto quirdrgico. Muchos accidentes o-

complicaciones postoperatorias pueden ser evitadas.
F).-~ Operatoria Dental. -

En la operatoria dental, las radiograffas periapicales y de ale-
ta mordible son usaodas en esla rama de la Odentologia.
i
Las radiografias periapicales se utilizan para observar las es—
tructuras dentarias invadidas por la caries; se puede determinar si el -~
proceso carioso estd prédximo a la camara pulpar o si ya la ha invadido. -

Sg observan las caries proximales de los dientes radioproyectados.



Ademds para ver restauraciones cementadas con respecto. a su se— .

llado y temminacidn gingival.

Las radiografias de aleta mordible s8. utillzen para dstactar X
:caries interproximales y para nbsarvar- los puntos altos de restaunacionesi‘

ccm respectn a los dientes antagunlstaS.
. 6).- Ortodoncia.

El estudio radiogréfi'co'periapical es una necesidad parae cual— -
quier' diagndstico or{:oddntico.- De &1 puede conucer-se la secuancia de erug_,
_c:idn. ausenc1a congénlta de dmntes, retenciones dantarlas, dientes super .

mmex\arius, progreso en el desarrcllo dentario.

Las radiografias intgrpruximales, aungue esenciales pare descu-—- -

brir caries interproximales, sdn de poco uso en el andlisis ortodénticos,

Las proyscciones maxilarss laterales son Gtiles especialmente du
rante la denticidn mixta, puds mu'estr'an la relaciﬁh denlos‘diehtes entre-
sf y con su hugso de soporte. También son Gtilss para observar el estado

de desarrollo y las posiciones relatives de erupcidn de los dientes indi-

viguales,

Las proyecciones oclusales son (Gtiles para ubicar dientes super-
;
numerarios en la lfnea media y para asegurar exactamente la posicidn de -

carinos superiores retenidos,
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iEn‘ las r;adiograf"i’as panordmicas, se puede visualizar, las rela--
ciones da ambas denticiones, ambos maxilares y ambas articulaciones tempo
mmandlbulares, también se puede estudiar el estado de dasarrollo relatl-
;vo de los dientes y la reabsorcidn prngr831va de los dientes primarios, y
“descubrir lesiones. patolﬁgicas. La radiografia panorﬁmica muestra agran-
damlento dif‘erenclal Yy pm- lo tanto, no puade usarse para la mayuria de—: -

: ias migdiciones ce’r‘alnmétr-icus.

Una cefalografia es una radiografia de la cabeza y dg la cara., -

La cefalografia tiene varios usos:

‘El estudio del cfééii.mientn craneofacial,~ Debido 'av la confiabili
dad del ma’tado’, ylos sujetos’ pueden ser’ examinados repetidamer;te, pErMi— -
i;iendu comparaciones de los céf‘alogmmas. Los estudins cefalométricos -~
$e;iados de crbcimimtn, han ‘s‘idu‘ un factor fundament;al en la amplizcidn-

del conocimiento del crecimiento craneofacial,

Los andlisis cefalométricos proporcionan el metodo més preciso -~
dal cual se dispone hoy para el diagndtico de la deformidad cranecfacial,
porque revela las relaciones de las diversas partes de la cara y sus cdn-
tribuciones a la deformidad, OSirve también para determinar el plan de -
tyatamiento, permitiendo el ortodoncista hacer un plan, previo al trata——
miento, d‘e la posicidn deseada para cada diente dentro de un esgueleto -
craneofacial de un paciente determinada, También pare la evaluacidn de -
sasps tratados, respecto a la naturaleza de la recidiva ortoddntica y la-

estabilidad de las maloclusicnes tratadas.




17
H).- Endodoncia.

En endodoncia se emplean las placas periapicales.brocurando,qcupe~
el centro geométrico de la placa el diente ‘sn tbatamiéhto y de ser posi-—
ble al dpice y zona periapical a controlar no queden en’ 8l contorno o pe-

riferia de la placa radiogré&fica.

En casos especisles {necropulpotomfa parcial, proteccién directa
o indirecta pulpar) o cuando se desea conocer con mds exactitud la topo—

graff{a cameral se emplean las placas y la técnica interproximal.

Duaﬁdd el tratamiento endoddntico se complamenté con cirugla, . -
las placas oclusales son muy -Gtiles y en ocaciones estrictamente necesa-—

rias.

Durante cualquier tratamiento. de endodundia; se. recomienda tomar
al menos cinco radiograffas; se debe considerar a la regién radiada, mini
mizando la radlacién por medioc de peliculas ultrarrdpidas y disminuyendo-

el tiempo de expesicidn,

1a.~ Precperatoria. En ella se puede apreciar, las caracteristi-
cas anatémicas del diente; tamafin, ndmers, forma y disposicidn de las raf
ces, tamafo y forma de la pulpa, lumén mesio-distal de los conductos, re-
laciones con el seno maxilar, conducto dentario inferior, agujero mento——

niano, etc.

También se chservan las lesiones patoldgicas: tamario y forma de~

la cavidad o fractura, relacidn caries-pulpa, reabsorciones interna y ex-
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terna, granulomas, quistes, dientes inclusos 1os cuales pueden producir -

erosidn apical, dens in dente, etc..

Se pueden estudiar intervenciones endndsSnticas anteriores: obtu-
raciones de conductos-{insuficientes o sobreobturados, pulpotomfas o momi

ficaciones pulporss fraasddas, lesiones periapicales diversasg.

“2a .—'Cohductometria. £6 la radiograffa pare medir la longitud -
del diente y por lo tanto del conducto. Se obtiene después de insertar -

en cadga conducto una lima o un ensanchador,

En dientes posteriores o de varios conductos, se tomardn varias-
radiograffas, ‘cambiando la angulacign horizontal [ortorradial, mesiorra-—

- gial y distorredial},

3a,- Conometrfa, Es la radiograffa para obtener la posicidn del

cono de gutapercha o plate seleccionado.

En los dientes con varios conductos, despufs de insertados cada-
uno de los conos seleccionados, se tomardn varias radiograffas cambiando-

1a angulacidn horizontel.

da,- Condensacidn. Mediante 8sta radiograffa, se comprueba si -
1a obturacién a quedads correcta, escccialmente en su tercio apicai, lle-
gando al lugar deseado, sin sobrepasar el lfmite prefijade, ni dejar espa
sigs muertos subcondensados. De esta manera y de ser necesario, podrd -

rectificarse la obturacidén cuando no haya quedado como se habfa planeado.
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%a.- Postoperatoria inmediata, Llarﬁada también de contr-ol de ob
turacidn. En r‘ealldad tiene los mismos obgetlvos de la anterior, pero se .
'tuma después da quiter el ﬂis|amlentn de grapa y dique y nfrecerﬂ una vi-
» sidn ‘de los tejidos pemodontales y de la obturacidn m&s detallada, por--v-
que la colocacidn de la pelfcula es més fécil de conseguiv para la radio-

proyeccidn periepical,
I),- Prostodoncia,
Debe considerarse imprascindible al examen de toda la toce, in-

‘cluso 1los espacios desdentados, no 5010 como madwvmte del exémen cli-

‘r:ic.cs, del cual surge 1a mdlcacicm de edentar al pac1ente, 5ino también-‘

para descubrir los restos dentarins y focas en 1as zonas aparentemente Z

desdentadas, facilitar el diagndstido quirdrgico y completar el diagnés—'
'~ tico protético. ) ' k

'
‘

El estudio radiogréfico de las AT, en las posiciones postural,

intercuspal y apertura méxima, sirven para observar si ha habido una dis

funcion de la articulacidn.

La posicidén de més interés en prostodoncia es la postural, tam-
tién llamada posicidn Tisioldgica, en la cual el paciente debe estar en
posicidn erguida, con cinta adhesiva marcada con un punto, colocada en -

ia narfiz y el mentdn.

Los misculos del cuello y mandibula no tensionados.
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La relajacidn de los misculos masticadores, es impresciondible. En esta
posicidn se radioproyecta la ATM v sirve para obtener una dimencidn ver—

. tical més eﬁar:ta.
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2.~ Rayos X,

La emis:Ldn de luz,. infrarruaus, ultrav:.oletas, de rayos X, 0. la-
proyaccidn da electmneg estén relaciunadas con la nube electrﬁnim la -
cual rodea al nuclen dal atomo, Esta emisifn no se produce naturalmente»
en un étomn 0 en una molécula en repnst}, sino comp consecuamia de una -
perturbacidn exterior que Provea energf.a, o de una r'aaccidn quimica en 1a
cual se libere' enargia, engendrada por la yuxtaposicldn de dos cusrpns -

dvidos uno del otro.

La luz emitida por un F:.lamento incandescente de uma 1ampam -
aléctrica, se deba al calentamiento pmvucado por el paso dz corriente,
la agltac.idn de los &tomos del f’ilamento praducido como coneacuencla, ya
la vibracidn de dichas dtomos,

Los rayos X se originan en tubos al vacfo, por electrﬁnaé ‘acels-
rados los cuales inciden sobre una superficie metélica y desprendiendo a- .

los dtomos de ese metal, los electrones orbitales de las capas internas,

Los fendmenos de radiacién se manifiestan bajo dos aspectos: on-—
dulatorio y corpuscular, aparentemente contradictorios aungue con idénti-

ca realidad fisicas, estos dos fendmenos se complementan,

La teoria ondulatoria de la rediacién electromagnética la repre-

santa como una onda continda, siendo generada por algdn sistema de vibra-

cién, DNos propiedades importantes de la cnda sn movimientos son:



-Su velocidad, c » de todas les radiaciones electrumagnéticas es la misma-

y es de 3.108 m/seg en el vacfo.

-Su longitud de onda la lungitud de onda’ da una mdiaciﬁn alectmnagnétiv_ 0
ca particular se indica pur medio de la letra griega lamda, . ‘
+ La teorfa corpuscular es aguella en la cual la i-aqiacidn‘sé pro<

paga por medio de partfculas: diminutas o ‘cuantos 3,

De acuerdo con la teorfa corpuscular o cudntica, en el &tomo so-~
lo existen una serie de aestados discontinuos de energfa, llamados estados
estacionarioé, los cuales son los gnicos én el sistema y los posee de una :
forma permanente. " Cuando un- &tomo pasa de un estado de e{ier-‘g:[a Eqa otrb
E2 se produce una emisidn de radiacidn por el &tomo, segdn sea £y mayor 0

menor que Ep, respectivament‘é.

La frecuencia, nu, ™ , {nimero de ondas que pasan por un deter
minado punto en funcidn del tiempo) de la radiacidén emitida por un siste-
ma atdmico estd determinada exclusivamente por la magnitud de la varia- -

cidn de la energfa total

AE:\'\'\[

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

cidn y cuyo valor es 6,624. 10"27 ergios/seg.a
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.

La fraccién de energila r-adiahte,k v ,recibe"él' nombre de fufdn?

de este concepto viene sl nombre de la radiacidn corpuscular.

Sa asigna a cada partIcula en mvimiento una nnda asociada. cuya :

”-Longitud de nnda depende de la masa de la part:[cula, m, y de su velocidad,

& segﬂn ssta acuacmn, los electronas (m= 9 11. 10 g')' anm:édos de: velvm‘:idai

- des del orden de 10 -10 cm/seg poseen longitudes de onda tipicas del es-

' pectro de rayos X,

Apllcanda 1a ecuacién anter'iur est& implfcita la relacmn funda-’ '

" mental de 1a relatlvidad. Ea mcz.

3.~ F’rbduc'ci_ﬁpt,de rr’aybusf X s
El procedimiento mds usual y prdctico para producir rayos X esta
en al hecho de acelerar fuertemente una partlcula con una masa muy peque-
fin poseedora de una consu:lerable enargia cin&ticab v hacerla 1nc:.dir su-
bre un material {metal}, y parte de dicha energla se 1nvisrte en la pro-
duccidn de rayos X, merced a la perturbacidn del impacto producido en el-

estado energético de los dtomos de dic:ho material,

Las partfculas comurmente utilizadas para producir el bombardeo-
del material emisor son electrdénes, recibiendo el nombre de tubo. de rayos
X, al dispositivo correspondiente. Los zlectrones son emitidos por efec-

to tamnionicn7en un filamento incandescente contra una particula metdli-



ca, estos tubos de rayos X se llaman tubgs de catodo incandeséente o de -
Coolidge.

5 : iy . i

_Las particu].aa alfa y los pmtanesg tm\bién pueden ser empleados .

- como pr‘oyectiles para ‘exitar la radiaciﬁn X, principalmente el espsctm -
de’ langitudes de onda larga, ‘

Un aparai:d” para la produccién de rayos x'eét&' mmpuésto ‘de tz-es-

partes:

A}.— Cabeza del tubo, de la cual se generen los reyos X.
B). Dab:ma, contiens los reguladoras.

G).- Brazo, pemite colocar en msicidn 15 cebeza del- tubo.

A)e- La cabeza del tubo contiene el tubo de reyos X, ésta es glo
cumponente més mportante de toda la unidad de rayos X, pués dentro del -
tubo se produce la rediacifn X. BAsicamente el tubo esta constituldo de-

tres partes principales:

a.- Cubierta de vidrio.
t.~ Foco (dnodo).

1"
.~ Filamento (cétodo).

La cubierta de vidrio contiene las otras dos partes (énndo ¥y c&-
todo) y es similar a la cubierta de vidrio de una bombilla ordinaria. Sin
ervbargo la cubierta tiene plomo incorporado al vidrio excepto en la por——
cidn del tubo desde la cual sale el haz primario de rayos X. Esta abertuy

ra obturada por una chapa de aluminio, se cornoce como ventana,
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La finalidad del vidrio con plomo es inhibir el paso de 1los ra-—

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

El foco o énoda, es de forma rectangular [«] circular y est& com—~

puesto da tungsteno. -Be encuentra .en un vastago de cobre en un extremo -

dalrtubo. En el ntrn extremo del tubo se encuentra Qn filamento -en F0r~

"ma de espirul da tungsteno (cétodn) empatrado en una copa da enfoque da -
molibdeno.12 - '

Cuando se presiona el botén activador de corriente eléctrica, se

inicia la etapa‘de precalentamiento del cétodo,

Durante &sta atapa el filamento de tungsteno se caiianta hasta—
que brllla gracias a una corriente de bajo voltajeahe electricidad. Es-
te eFecto de brlllantes o incandescencia, es una-nube de electrones, El1 -
calentamlento ocacivna el mayor movimiento de los electronss de un &tomo—
y por 1o consiguiente el filamento se emplea de tungsteno debido por cons

tituir una fuente excelente de electrones.

Una vez producida la cantidad deseada de slectrones por el calen
tamiento del filamento, una carga de alto voltaje {que proviene de una 1f
nea de alto voltaje Separada) dirige los slectrones hacia el dnodo a la -
velocidad de la luz., El cAtodo estd rodeado por unz pantalla metdlica, -
llamada focalizador, abierta solo en la direccién de salida de los elec——
trones hacia el dnodo, y mantenide en potencial negativo, con objeto de -
repelar los electrones cuya direccién no es hacia el &nodo y dirigirlos -
hacia éste. Estos electrones no encuentran interferencia de las molécu—

las del aire debido al vacio producido en el tubo.



El cétoc}o contiene 1a éupa de enfoque, dirige los.electrones li-

berados a una ‘zona del &nodo conocida como punto focal o huella focal,

Los electrones via jan a alta valocldad desde al Filamento de . il

g tungsteno chocan con. 1us electrones orbitarias de 1os 6tomoa del anodo. L

Cuando un electmn a- alta velnmdad se datiene sdb:.tamente pur o

~ gl chogue con otro slectrdn, cade su energia en f‘uma de mdiaciﬁn x da

alta erergfa (longitud de onda corta). Una colicién parcial u oblicia —
traerécomo resultedo que el electrdén cada solo una porcidn de su energfa~
en forma ds rayos X de baja energia (lnngltud de onda larga), al conti-— -

nuar en su trayectoria clivergente.

El &tomo inestable atrae un elebtrﬁn para restaurar su equili-‘ o
brio, esto es, si roma ccnseﬁu‘enci‘a de una perturbacidn exterior; sé 19-—--
gra suficiente‘énergia como pui-a am*ancai Qn electréin, por ejemplo, sob‘re'b
la capa K, el &tomo residual se distribuye fépidamente. Un electrdn des ~

la capa L. vendrd a reemplazar el electrdn emitido.

£1 calor producido en el foco o dnodo durante la generacién de —

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

sistems refrigerante y evitar su fusisdn. Aungue el tungsteno posee un -
punto de fusidn muy alto, el calentamiento excesivo buede causar la consi

guiente fusiﬁgwadel Anndo.

Existen dos treansformadores albergados en la unidad de la cabeza
a lo largo del tubo de rayns X. Un transformador de alto voltaje produce

un voltaje de 50 000 a 100 000 voltios y es suFiciente‘ para impulzar a -



los electrones. £l transformador de bajo voltaje es necesario para prody
cir una cnrriente da 3 a 5 voltios produciendo el calentamiento del fila-

- mgnto de tungsteno.

B).~ Cabina.

La cablna tiene un tablarn de contrul y- cuenta con 1oq apazatoa-"
"para regular el haz de rayos x, el interruptor para apagar y prender, y -

el botdn activador localizado en el extremo de extencidn del cordﬁn.

Los aparatos para regular som:

-Régulador de kilovbltaje.15

-Regulador de‘miliampéraje.15
~Crondmetra.

: 17
El kilovoltaje se refiere a la diferencia de potencial entre el

4nodo y el cdtodo del tubo ds rayos X,

El control de kilovoltaje regula la velocidad de los electrones-
los cuales viajan del cdtodo al 4.udo, y también regula la corriente de -
alto voltaje. Mientras mfs alto se encuentre el control de kilowvoltaje, -
més répido viajarén los glectrones. " Un electrdn con mayor kilovoltaje -
es necesarioc para desplazar los electrones de los dtomos que componen al-

&nodo y especialmente a los que se encuentren en las drbitas cercanas al-

ndclea.

E1l kilovoltaje se regula para proporcicnar un haz de rayos X con
penetracidn deseada por el operador. El1 kilovoltaje se aumenta cuando se-

desea examinar un objeto grueso, con una elevada densidad.
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El regulador de miliampera je detsrmina la cantidad de rayos‘x -
producidos duran;e la exposicidn, controlando la temperatura del filamen-
to de tungsteno. Mientras mayor sea el m*liamperaje, més se calentard el~
cAtodo y mayor serd el ndmsru de electrones producidos en la nube electr§ -

nica impulzada al cétodo.

‘El crondmetro regula el tiempa de. la. corrlenta, la cual pasara a
"traués del tubo de rayas X. El tiempo necesarln para exponer en Forma
adecuada la pelicula varia en gran Fcrma desde una cuantas décimas de se-

gundo hasta tres o cuatro segundos.
C).- Brazo.

El brezo, es una pieia‘de la unidad de,réyos X que parmité’puhsr
en posicidn rsquerida<él'cono pbr donde sale el haz de rayos X.. Clarp es
t&, es movible, pués vafién las’ técnicaé radiogféficas para detarmiﬁaqa -

regidn.

Dos aparatos reducen la exposicifn total de rayos X raéibida por
el paciente y se incorporan en la cabeza del tubo. E1 primero de ellos -
es un filtro colocado en la traysctoria dsl haz primaric antes de salir -
de la unidad. Solo aquellos rayos X de longitud de onda mds corta pasan—
a través de los tsejidos expuestos a la pelfcula; por eso, los rayos X de-
longitud de onda larga no son dtiles para esta finalidad y actdan solo co
mo radiacién adiciénal para el paciente., Los Filtros genaralman?e son -~
discos de cobre o aluminio, tienen un grosor de 0.5 mm pudiendo absorver-

la mayor parte de rayos de longitud de onda larga.



4,- Propiedades de los Rayos X.

A).— Los rayos X constituyen una forma de energfa radiantg?poseg
‘dora tanto de una naturaleza ondulatoria, como cuéntica. Estos rayos -
cuentan con la naturaleza ondulatoria‘y se desplazan con la velocidad de-

la luz, y se les ha clasificado legftimamente como ondas elactromagnéti—-

cas.

Los rayos X son electricamente neutrus, y capaces de penstrar -
cualguier tipo de materia, aungue en grados variables. La radiacifén, se-

gdn la teorfa corpuscular, no se tiene por materia sino por energia.

£l fotén y la materia son eléctricamente neutros, ésta por come-

pensacién y aguel por naturaleza,

B).— Los rayos X se gensran por el chogue directo de los electrd
nes {u otra partfcula como ya se menciond) producidos en el cdtodo, con-

tra el 4dnodo y qus se encuentran en un tubo al vacfo.

49 C).- Tienen una longitud de onda que varfa entre 0.02 A (angs—
tron) @ 1A la cual condiciona sus posibilidades de penetrecifn o dureza,
La radiacidn X de mayor longitud de onda, 1 A, son muy blandos o de po-
ca penatracidn} los de més corta longitud de onda de 0,02 A son bastan-~
te penetrables o duros.

0).- Los rayos X se propagan en linea recté a partir deﬁsu punto
de emisidn, no llevan carga eléctrica y por lo tanto no son desviados por

campos eléctricos y magnéticos,
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E).— En el momento de ser atravezado un cuerpo, por los rayos X
contra sus molécules, dan lugar a una nueva radiacifn X secundaria, de -

igusl o mayor longitud de onda, a este fenfment se ls deromina efecto -

Cémpton.

F).- Los rayos X, estén dentro de la radiscién ionizante, de la-
cual solamente es up tipo. El efecto bdsico de la ionizacidn es la alte-

racifn molecular y la creacidn de nuevos productos quimicos,

Gon la capacidad de ionizacidn de la radiacién X puede Ser cau—
58 de mOltiples efectos bioldgicos, ffsicos y guimicos,

Entre los primeros cabe sefialar a los bactericidas, los lstales—
sobre los tejidos, la ionizacidn de los mismos, las perturbaciones cromo-

sfmicas, el eritema y la descamacién cuténea, y la esterilizacién.

Entre los efectos fisicos se encuentra la impresién fotogrdfica-
de las placas radiogréficas o de otro tipo, la icnizacidn de las sustan—
cias inertes, y su capacidad de penetracidn a través de la materia. La -
produccidn de luminiscencia (fluorescencia y fosforescencia) de numerosoé

cuerpos, como el sulfato de zinc, etc.

Entre los efectos de caracter quimico se encuentre la liberacidn
del yodo albergado en soluciones de cdoformo en cloroformo, y la decolo-
racién de ciertas sales alcalinas. ZIgualmente posesn la propiedad de ale
terar las sales de plata gue contiensn las placas radiogr&ficas, modifica
cidén quimica que permite obtener de w3 imagen latente otra real y durade

ri, puesta de manifiesto por los prozsdimientos de ravelado y fijado.
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1V.- Radiografia,

1,- Definiciﬁn: Una . radlngtafia es 15 repruducciﬁn en sombnas -
 prnducidas por 105 rayons X al atrﬁvszar un cuerpo a incidlr en una placa-, S

rﬁdlogréfica.

Para obtanerla 83 necesario hacar usn“ndacuado deJ aparatn ds ra

~yos Xq palicules radiogréficas, y eguipo de cuarto oscuru, adem&s estos -

deben ser satisfactorios.
2.~ Formacidn de las imdgenes radiogrdficas.

La praduccidn de la imagen radlogréfica schre una placa radia— -

gréfica estd Intimamente ligada a cinco principios Fundamentales.

A).— Los‘rayos X se'propagan gnrlinéé recta a partir dal'foco de
su emisidn, adoptando al salir del tubo de rayos X la forma de haz cénico.
El rayo central serd en las técnicas corrientes, perpendicular a la placa,

y los periféricos més.oblfcuos. Esta propiedad condiciona los éiguientes

efectos:

a.- a mayor distancia foco-pslicula, menos deformacidn de las imdgenes -

obtenidas.

k.~ a mayor proximidad objeto-placa, mayor nitidez y menor deformacidn; —

la colocacibn de la pelfcula debe estar mds préxima a la regidn por radio

grafiar.,



c.~ las porciones periféricas del objeto, es decir, las atmveindas por -
~ los rayos més oblfcuos, tendrdn siempre menor nitidéz y mayor deformacidn,

pudiendn ser compensado a base de aumentar la distancia focal.

d.- la 1mégen obtenlda serd siempre dniceamente la proyeccién. del nbgeto.—
Asi” dos DbJEtDS da d:.stinta forma pueden dar la misma imagen y, por el . -

'contrario dos objetus iguales dar imégenea diferentess si son distintamen-—
ta insididnsr Y

B).- La representacifn gréfica de las diferentes densidades -
de un objetb.dan lugar a una raediograffa., Esto motiva por su parte los -

siguientes evaectoks:

a._—'a‘f’ecto sumacidn;la superposicidn de dos o més formaciones situadas en
distintos planes del cuerpo puedén producir una imagen Gnica de densidad-

“superior a la que corresponderfa a cada una. de sstas formaciones,

b.- afecto sustreccidn; si en medio de un cuerpo de densidad uniforme -
hay una zona de emnor densidad, ésta serd mds fécilmente, atravezada por -

lps rayos X y claramente diseflada en la radiecgraffa,

C).- Tiempo de exposicién; el tiempo de exposicidn a los rayos X

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

D).~ Miliamperaje: la cantidad de radiacidn depende del miliampe
raje, y éste también debe ser considerado para radiar ciertos objetos to-

mando en cuenta su densidad,
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£).~- Kilovoltaje o penetracidn de los rayos X, La penetracidén —
de Xos rayos X en la formacidn de la imagen radiogrdfica, se dehbe tener -
en cughta porqgue é mayor diferenciz de potencial menor longitud de onda y
mayor penetracién. a . menor kilovoltaje mayor 1ungitud de onda y menor pe-

netracidn, :




3.~ Calidad Radiogr&fica.

La produccidn de radiogrgfias de alta calidad diagndstica depén—
~de. de maitiples cifcunStancias. La calidad radiogrdfica es 1a’sumdc16n -
de diversos Factorés que se cambian para producir la pelfcula buscada, y'
es deteminada por el grado de difarencmcmn tisular que puede apreciar~
=sa; Como una cantldad de la rediacién X es absorv1da por las diferentss- :
dansidades en cierta pro;orcidn, es esto lo que parmite lograr la diferen

ciacidn predicha.

Los siguientes puntos se refieren a 105 factores sn tnrno ala -

calldad radiogrdfica.
A.— Nftidez.

L.a nftidez consiste en la claridad de los registros en la pelicg
la de las distintas estructuras anatfmicas., La nitidez se ve regulada -

por los siguientes factores:

a.- movimiento de la pelfcula, paciente o cono en 81 momento de 18 exposi-
cidn.

t,- distancia entre el foco y 1la pelfcula.

.- distancia entre el objets y la pelicula,

d.— tamano del &rea focal.

e.~ calidad de la emulsién radiogréfica,

f.- revelado.



8.~ Magnificacidn,

La magnificacidén produce inevitablemente pérdidas de diverso gra
do en la definicidn de la imagen. 8in embargo, la magnificacién puede re
ducirse al mf{nimo por dos factores: la distancia entre el objeto y la pe
1fcula, © entre ésta y el foco. Son considerados estos dos factores en -

la magnificacidn.

En determinados casos serd preferible contar con cierta magnifi-
cacign de la imagen, cuando la visualizacidén de alguna parte. determinada-

del objeto sea mds importante que una definicidn méxima.

C.~ Distorsidn.

La distorsidn determina pérdida de diversos grados en la defini-
6ién {nftidez o detalle). Por 1o tanto debe evitarse al miximo la distor

sidn de la imagen obtenida.

La distorsidn se evita cuidando de una perfecta alineacifn y cen
tradio por parte del cono, objeto y pelfcula., En la radiograffa de cier-—
tas partes anatémicas, por ejemplo, una toma lateral de la mandfbula, es-
necesario, y estd permitido, distorsionar ligeramente la imagen para sa——

tisfacer ciertos requerimientos radiogrédficos.

Una radiografia que presente ennegrecimientos u opacidades extre
mas {blanccs y negros) se dice que posee un gran contraste. El contraste
puscie ser tan acentuado en tales radiograffas pudiendo llegar a obscure -

cer ciertas sombras pequefas de significacidn dizgndstica,



Por definicidn, densidad es el grado de ennegrecimiento de la pe
1fcula. Algunas wveces la nitidez o resolucidn es la capacidad de la ra-—

diograffa para definir con claridad las imdgenes de los objetos radiopro-

yectados., Los téminos detalle y definicidn son frecusntemente utiliza-—-;‘

dos como sinénimos de nitidez y resolucidén., 8in embargo, detalle se uti-
liza algunas veces para denotar la falta de nitidez debida solamente a -
factores de la pelfcula, en tanto la definicifn se utiliza en ocaciones -

para denotar la falta de la imagen debida a la geometrfa de la proyeccidn,

Deformacidn es el cambio de la forma de la imagen en comparacién
con el objeto incidido, La magnificacidn de la imagen es llamada algunas

veces deformacitn falsa,



4,- Caracteristicas de las placas radiogréficas.

La pelfcﬁla en sf misma tiene una base flexible pero firme, com-
 pussta de acétatn de celulosa. Una emulsidén de cristalss de haluro de ~
plata mgzclados en una gelatina se eSparse en una capa sumamente pequefia-~
en ambos lados de la base. Siendc ésta gelatinz= la parte sensible de la-

peliculavradiogréfica.

Las pelfculas poseen diferente sensibilidad a la radiacién X, y-
es en funcidn del tamafio de los cristales del haluro de plata. tas peli-
culas ultrerépidas son de grano grueso y en ccnsebuencia de menor nitidez,
siendo necesario, si se desea un perfecto detalle, recurrir al empleo de-

pelfculas de granc muy fino.

A diferencia de las placas fotogréfices ordinarias, en las cua—
les 1lgs rayos luminoses impresionan exclusivamente la capa més superfi- -
cial, la pelfcula empleada en radiograffa posee en sus dos caras una emul
sién de mayor grosor, lo cual permite aprovechar la propiedad de los ra—

yos X de ionizacidn para impresicnar las capas m4s profundas de la misma,

La envoltura exterics ¢g la pelfcula est4 elaborada de una mane-
ra, para poder colocarse en la boca; para elle tiene la envoltura exte— -
rior de hule opaco para protegerla de la himedzd y de la luz. En un lado
de iz envoltura se localiza un saliente en forra de punto, esto ayuda a -

provenir el deslizamiento e indica del lado donde debe incidir la radia—



Dentro de la envoltura exterior, del lado contrario de donde -
se encuentra la saliente en forma de punto, se encuentra un respaldo de -
14mina de plomo, cuya finalidad es la de absorver la radiacién secundaria
creada por los tejidos quekse encuentran por detrds de la pelfcula y asf-

evitar gl ogbscurecimiento de la pelicula. *

‘Rodeando inmediatamente la pelfcula se encuentra una envoltura -
de papel negro, cuya funcidn es evitar y absorver en caso de ruptura de —

la envoltura exterior, los rayos luminosos.

Los paguetes sencillos de peliculas se emplean si se desea sonlo-
una copia de la rediografia, E1l paguete doble contiene dos peliculas se-

paradas y pueden usarse si se necesitan coplas de la radiografia.

La velocidad de la pelfcula dencta la rapidsz con la cual ls pe-
Ifcula se expone en forma adecuada. SMsicamente, lzs velocidades de las

pelfculas son: lenta, media y rapida g uvltrarrédpida.

Si todos los factores para tomar una radiograffa se mantienen -
canstantes, la pelicula de baja velocidad reqguiere un mayor tiempo de ex-
posicidn, y la pelfcula rdpida requiere un menar tiempo, y por lo tanto -

se expone al paciente a la cantidad minima de radiacidn.

Los tres tipos b4sicos intraorales de peliculas radicgréficas, -

sp denomiran de acuerdo con la técnica radiogréfica empleada,
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a.- Periapical. La de mds usp, es la pelfcule peridpical. Como-
su nombre lo indica, el 4pice de la rafz, el diente y las estructuras cir

cundantas constituyen el interés principal al emplear este tipo de peli-

cula,

" Existen tres tamafios de pelfculas periapicales. La ndmero 0 es-
de 2 por'k 3.5 cm y es empleada sn nifios.  La nidmera 1 es de 2.5 por 4 cmj-
para’ empleo defla‘regivdnv anteriori'en'b;cas ‘ds adultns cuando se requiesre-
uﬁé:ﬁéiicula estrecha. ‘ La pelfcula nimero 2 es el tamafioc standar prome—
dic, y mide 3 por 4.5 cm y estd disefiada para uso de rutina en todas las-

zonas de la boca adulta,

b.~ Aleta mordible. Otra pelfcula utilizada pars la exposicidén-
es 1a de aleta mordible, y se caracteriza por tener una aleta mordible la
cual divide a la pelicula en dos mitades en su eje longitudinal, La mis-
ma pelfcula empleada para las dxposiciones periapicales puede colocarse -~

dentro de una prolongacidén con aleta mordible.

Existen cuatro tamafios de pelfculas de aleta mordible: la de lon
gitud extra o nlmero 3 es de 2.6 por 5.5 cm; solo se requiere una pelfcu-
la de aleta mordible ndmero 3 para cada lado en las radiograffas de mola-
res vy premolares. La pelfcula nimern 2 tamafio promedio puede ser emplea—
da para exposiciones de aleta mordible de molares, pero en este caso tam-—

bi¥n se requiere una radiogreffa por sejarado para los premolares.

c.- Oclusales., Para exponer supdrficies grandes de lz arcada -

dertaria en una sola radiograffa, se emplea la pelicula oclusai.
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La pelfcula oclusal es de 5.5 por 7.5 cm y puede ser empleada -

en forma intrabucal o extrapucal, segdn ss requiera.
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5,~ Cuarto Oscuro,

Despuéis de haber sido expuestas las peliculas radiogréficas a -
los rayos X, es necesario someterlas a un proceso quimico, cuya if‘inalidad
s transformar lea imagen latente en una visible y perwenents, pero para -

lograrliu es necesario contar con el cuarto oscuro.

La mayor parte de este’pmceso debe efectuarse al abrigo-de la -~
0 .
luz blanca (actinit:a),2 condicidn imprescindible porque serfa imposible -

revelar las radiograffas, y de esto se deriva el nombre de cuarto oscuro.

Ninguna clase de lumiﬁcsidad residual a de existir en el cuarte-
oscuro, también debe ser ermético a la luz actiﬁica. £l cuarto dabe es——
tar provisto de la iluminacién blanca comin y de iluminacién de seguridad
e ipactinica. Esta condicién favorece para observar los negativos, duran

te su manipulacién, sin que se velen. .

Sin embargo. las lamparas de seguridad, que estan provistas de -~
filtros pare evitar la luz actinica, no deben presentar irreguléridades -
ni rupturas por donde pueda pasar luz blanca., Las pelfculas no deben re-
cibir més de un minuto la luz de seguridad estando fuera de la envoltura-

0 envoltures de papei, puds se producirfa facilmente el velo de la pelfcu

la.

Para el ménejo de las pelfculas se utilizan colgadores simples o
mdltiples, construfdos de materiales capaces de resistir las soluciones -
(revelador y fijador) sin presentar alteraciones. Se fabrican principal-

mente de acero inuxidable y pldstico.



El cuarto oscuro debe estar dispuesto de tal forma, para facili-

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

nes:

a.— Seccidn seca, . La .mesa donde se ponén al descubierto las pelfculas ra
diogrdficas deBe wantenerse limpia y seca, apartada de los recipientes -
. los cuales contienen los liquidus, para svitar el peligro de mojar o sal-.

picar 1'as paliculas.

b.- Beccibdn himeda. £1 tangue en donde se encuentran los lfquidos para -
llevar a cabo el procesamiento de las peliculas, se divide en tres compar

timientos separados.

El recipiente del revelador se couloca por lo regular en todos -
los cuartos oscuros a la mano derecha del operador, el bafia de agua en el

centro y el fijador a la izquierda.

La solucién reveladora puede identificarse por su tacte resbala-

dizo, y el fijador frescoc y avinagrado.

Los recipisntes mds comodos y prdcticos son los tanques fabrica-
dos con materiasels inalterables a los liquidos y pueden ser de vidrio, -
pidstico, acero inoxidable. El tarafio del tanque va de acuerdo a la can-

tidag de pelfculas por procesar.

E1l cuarto oscuro debe contar con una ventilacién adecusda para -

svitar cualquier enirada de luz o h&redad.
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Los accesos al cuarto oscura consisten en un sistema de pasilics
o recodos tendientes a evitar la entrada de luz, ademds deben tener un

color que  absorve la mayor parte de la luz y svitar resplandores o bri- -

llantes en ‘éllés." V




A.-~ Procesado y Quimica del Cuarto ﬁscum.
a).~ Revelada,

" Por 1a propiedad de ionizacién de los myos"’x. sl ser axpussta -
laﬁy pelfcula, ei haluro de plata cantenido en‘ ésta, pierde su cohaesidn mo-
‘ iaquiaxf;y, ai’ entrar en contacto 'céh _loé agente$ reductores, 1a}iina%gé.n "- 
latente se :he’:vca '\‘dsi‘bla por la separacién de haldgen021d838nd0 13 plata me
té&lica como depdsito negro dentro de la gelatina. ‘ :

Accidén de las sustancias quimicas gque integran gl revelador.

: 22 *
-E1 metal o elan exterioriza la imdgen latente en la-emulsidn sensibili-
zada de la pelfcula. Tiene accién de reduccidn. Transforma los cristales

de bromuro de plata ionizados, en plata metélica negra.
-El fenidon (phenidone), se utiliza como reductor ds sustancias orgdnicas.
23

-La quinocna o hidrogquinona, actia comperativamente con el metol y feni-

don, produce los tonos oscurcs. Es inactiva a menos de 10%

-E1 sulfito de :—",cml;'u:,24 actda como antioxidante, Inhibe la oxidacidn por

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

-£1 borato de sodiu,es provee de alcalinidad necesaria para favorecer la—~

actividad de los reductores.
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~Carbonato de sodio, determina el grado de alcalinidad, o pH, ayudando-

a la mayor o menor rapidez de un revelador.

~Bromuro ds potasio, - evita el velo quimico, de uso obligado en todos .~
los reveladores. ' » :

i

s -Bid;az‘bnnato,d;é potasio 20 se ‘agrega para compenSar un aumento de tempera :

tures

La actividad del revelador estddetermineda, por dos factores: el

uso y el envejecimiento.

Determinada cantidad de 'ravalédur solo cubre un detemiﬁadm ndmg
ro aepe»liculas‘, su actividad respecto alv'uso detarmina la cant;idad d’e pe
1Iculés reveladas, » o ‘ '

La oxidacidn determina el envejecimiento., Para evitar lé oxida~ 7
cidn del revelador, la superficie de la solucidn no debe tener contacto -
con el aire, cuando no se utilice. La solucidn debe estar en récipientes

opacos y bien tapados,

‘ Cuatrﬁ factores determinan el tiempo gue las peliculas dsben pes'

manecer en el bafio revelador:

-Pelfcula (tipo de grano y marca).
—Fdrmula del revelador.
~Agitacidn de ia pelicula,

~Temperatura,
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ta temperatura aumenta la actividad quimica si los otros tres -
factores permanecen constantes, por lo tanto a mayor temperatura menor. -

‘tiempo de revelado,

La relacidh'tiempo4temperaturajtiene comuvminimo'1B°C y como mé-
ximo 24°C, para obtener un revelado correcto.
51 el reveladar estd bastante frio es lento ybpruduce,vsio;’sx -~

estéd demasiado calients produce velo y puede ocacion&r réticulaciones;
‘~Procedimiento para revelar las pelfculas radiogrﬁficas.

< Con luz da seguridad se abren los paguetes y- se retiran:las pelg
culas,. se colocan en los ganchos portapelfculas y se introducen en la so-

Iuciﬁn reveladore donde se deben agitar,

El procedimiento visual para conducir el revelado consiste en re
tirar de tiempo en tiempo, vrdpidamente, las pelfculas del revelador y nb-

sgrvarlas momentaneaments delante de la lédmpara de seguridad,

La observacién de las pelfculas delante de la l4mpara de seguri-
dad mostrarédn: 1la aparicidn de la imagen y su desaparicidn {por escureci

miento).

Despuss de esto, se di por terminado el revelado, y se dejan es-

currir no més de tres segundos,




)
b).- Enjuague o detencidén.

Ratiradas las palIculas del ravalador, se sumergen y BB agltan -
durante algunos ssgundns en. agua ccrriente 0. dentru de u1 baﬁo detenedur‘

El bafio detenedar consiste en una suluc16n acupsa da écido acético zgal -

X~ Sh, v tiene como funcién la de neutralizar los restos dal revalador-h,jv

l'cnntenidus en la pelicula- si estu no' ocurriera, 1os. restos del ravelador.;,

- altererfan en mayar o menor grado la composicidn del Fljadur.
¢}~ Fijado,

La accidn de ls solucidn fiJadoxa con51sta en eliminar pur disu-
lucidn las sales ‘de plata no sensibillzadas por las rayos X, dsjandn den-
,tro de la gelatina, snlo la imaden negra de plata. '

.

'Acciﬁn y sustanciasg quImicas que integran el Fijadof.
. .30, A,
~E1 tiosulfito de sodio,  también llamado hiposulfito, elimina exclusiva-
mante los cristales de bromuro de plata no expuestos dejanda iibre,la ima

gen formada por depdsitos de plata metdlica negra durante el revelado,

-El1 tiosulfito de amonin?1ectﬁa més répido y tiene mayor capacidad de ~
f1i jado,

-El dcido acético,Aneutraliza la presencia de restos del revelador.

-E1 sulfito de sodio, evita la descomposicidn del tiosulfato y la forma——

cidn de depdsitos de azdfre.
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-El bisulfito de_sodiufagactﬁa acidificando y praservando, .

: 33
—El alumbre da cromc, “da mayor resiatencia a 1a emulsién frente a aumen--,?

t tus de temperatura y agentes abr551vos.

ELl Fijadn se inicia con la inmersién de 1us peliculas en el bana
‘figador, las cuales deben agitarsa en un tiempo minimo detarminado, y dek

1pande dal Fiaador y también de la pelfcula,

El poder del €ijador, depende de la superficie total fi jada, -
vpuede conocerse por el tlmpo que tarda en aclararse la radingrafia. Cuan-f‘:
,dc el tiempo requerido sea triple para fijar una radiograffa se considema“

‘;al buno fijador ineficéz.
d).- Lavado.

El lavado prdcticamente forma parte de la operacién ds fijado, ~

por lo cual se considera un paso importante.

El objeto principal es la sliminacidn total de compuestos sobren
tes en la emulsidn después de retirada la pelfcula del fijador, y contri-

buye a evitar el rayado de la misma,

Para un lavado mds eficaz, se utiliza agua corriente y circulan-
te. En la duracidn del lavado intervieren dos factores: a mayor tempera-
tura mis facilmente se disuelven las sales y la renovacién del agua (si -

se encuentra en un tanque).




Si la renovacidén del agua es insuficiente, después da'un tiempo-

puede llegar a afectar a la emulsidn la proliferacidn de microorganismos.

.

e)i- Secado.

L Una vez retldadas las radlografias del agua, gt dejan escurr;r -

-?“y ss prncede al secadu.

’Pur lo comdn la superficie de la pelicula presenta gotas dé agua,
las cuales retrazan parcialmente elvsecado. Este puede mejorarsa cuando-
las’ peliculas se introducen en una solucidn humectante durﬁnta dos minu—
tos, pués éste, dlsminuye la tensidn superficial y asi~la,superficie dea ~
la pelicula se encuentra uniformemente himeda. E1 Uéc‘ae la solﬁcidn Hu-
mectante facilita, mejoré y acelera el saﬁado. -

Ya retiredas las pelficllas del humectante o dei bafio de agua,‘se'
colocan donde circule aire limpio. El1 tiempo de secado se puede dismi-~ -

nuir por medio de ventiladores.

8i se aumenta artificialmente el calnr para acelerar el secadu,
se deben retirar las pelfculas a medida e vayan secando, porgue el exce-

sg de calentamiento produce el enrrollamiento y se wvuelven quebradizas.
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V.~ Radiograffas Intraorales.

La técnica 1ntraural comprende tudos los métodos radiugr&f‘mos -

,,en los cuales }.a pelicula se ccloca dantro da lu boca, . -

Las radiograffas intraurales en la Ddontologaa s0n utilizadas -

' como un- auxillar pam establecar un diagndstmo correcto’ y ef‘actuar un.. e

plan de tmtamiento adecuado. E I el , . SRR —
Las radioproyecciones utilizadas para estes fines son:
= Periapical.

2.>- Interprdximal .
.3,- Oclusal,

1.- Técnica periépiééll".m

Una visidn completa de los dientes y estructuras asbciadas es el
objetivo de ésta téenica, Dos técnicas bdsicas se emplean para estos fi-

naes:

A).-~ Técnica de paralelizacidn y,
8).~ Técnica de biseccidn.

En ocasiones serd necesario variar la técnica para lograr la -

imagen requerida.
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Para comprender la tearfa, asf como las ventajas y desventajas-

de estos dos procedimientos, debemos tener en cuenta los principios bési-
cos de la proyeccidn de una somirw. Las leyes fundamentales para la pro-

_yeccidn de una sembre, sea por luz o rayos X son:
a,- La fuente de radiacidn debe ser lo mids pequefia posible.

b.- La distancia entre la fuente de radiacién y"'e'lkobjeto: serd 1o més . -

larga posible.

C.~ La distancia entre el objete y la superficie régistrédom‘sobx‘e 1a -

‘c'ual, es proyectada ‘1a sombra ha de ser lp mds corta posible.
d.~ €1 objeto y la superficie registradora deben ser paralelos, '

e.- La radiacién debe chocar con el objeto y con la superficie registredg

ra formando dngulos rectos.
A).- Ténica de Paralelizacién.

La técnica de paralelizacién requiere una distancia lo més 1ar~gé
posible, desde donde son emitidos los rayos X al objeto. Esta técnica -~
también requiere un cheque de los rayos X con el objeto y superficie re—
gistradora formando éngulos rectos, y la pelfcula intraoral debe ser co—

lccada en posicidn baralela cont el gje largo del diente.

En la regifin molar mandibular donde la ausencia de inserciones —
musculares altas y la superficis lingual relativamente aplanada permiten-—
la coleocacidn de la pelfcula verticalmente en la boca, paralela a los mo-~

lares y cerca de ellos,
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B).— Técnica de Biseccién,

.Las reglas-a las cuales se aausta la técnica de b1secc:i.6n requle
‘ren la imaginacidn por Parte del nperadm'. éste debe imaginar un ‘bisector
dal dngulo f’onnado por el eje largo del dlante y 1a pelicula mdiogr&f‘ic&, i
el énguln se forma donde 1a pal:tcula contacta con la corona dental. Te- -~ |
niendn asto en cuanta, el operador debe dirigir el rayo centrel del haz -
de’ rediacidn a tmvés dei vértice del diente de tal: manera 1ncida con el-
bisector formando éngulos rectos, Tal angulacién, cuando es bien af’ectug
da, permite obtenef un registro del diente con la misma longitud. -Bin em
bargo, con las secciones cir'cundantes del diente en su vértics, los rayos -
chacan con el bisector formando éngulos no rectos, a consecuencia de fal-
ta ‘de paralaelismo entre el dlente y la pelicula, y de la falta de inter—
seccidn f‘amndo éngulos rectos entre el rayo y el diente y pal:[cula, to~
das las zonas pnr detajo. del vértice del diente asf como las ub).cadas par :
encima estdn deformadas, Cuanto mayor gs la distancia entre la ‘Fuante de

radiacidn y el objeto, tanto mds paralelos serdn los rayos,
Posicidn del paciente,

Dos son las posiciones del paciente utilizadas en la ‘r‘adinpmyeg

cifn periapical.

Posicidn I: se controla con la linea trago-ala de la nariz la -
cual debe ser paralela al piso, Se facilita indicando al paciente mirar-

hacia abajo, a las rodillas.



Posicidn II: se controla con la lfinea trago-comisura labial. Se—~

Tacilita indicendo al paciente mirar hacia arriba, al techo,

Tanto para 1= técnica de paralelizacidn como para 1a'de biséc— —>

cidn, el paciente debe estar sentado en el sillén en posicién cémoda.

Pasicidn v colocecidn de la pelfcula en la t&cnica de B;seccidn; S ke

-{a cara activa debe mirar hacia el foco, Este requisito es elemental e~

invariable en toda técnica.

~E1 eje mayor debe colocarse vertical para los digntes anteriores, y heri

zontal para dientes posterioras.

-La pelfcula debe sobrepasér el plano oclusual o incisal, y debe permanes—
cer paralela a estos. La faltd de paralelismo, muestra los dientes ape-—

rentemente inclinados, lo cual se presta a interpretaciones errdneas.

-E1 borde libre de la'pelfcula debe dejar un pequefic margen sobre las ca~
ras oclusales y bordes incisales., FEsta indicacidn tiene por objeto regis
trar las coronas dentarias Integramente. Deliberadamente puede sacrifi-——.

carse el registro de la corona bajando o subiendoc el borde, a fin de lo——

grar mayor amplitud radiogrdfica pariapical.

-Los casos en los cuales, los caninos u otros dientes presentan sus raf——
ces mis largas de lo normal, tal situacidn puede sortearse colocando la -~

pelfcula de forma diagonal y debe coincidir con el eje del dients.



~Para sosténer la pelfcula, sl procedimiento més utilizﬂdo,‘, pero no siem-
pre resullta el méds seguro, consiste en sostener la pelicula en posicién -
utilizandcl uno de los propios dedss del paciente. La utilizacién del pul
gazf_para el maxilar, y para la mand{tula el Iﬁdice. El paciente debe uti o
lizer  la mano contraria del lado que seva a radiéprayectar. Los demds.

dedos deben'estar axtend:i dos fuera dal rayo central. E1 dedo debe apoyar.

L se: fuem ‘0 le,jos del centro de la pelIcula para evitar su curvatura, la -

e 'pras:uin del dedo no debe ser débil ni axcasiva; en el primer caso la peli

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

elasticidad.

’

Direccién de los rayos X.

Para radicgrafiar correctamente un diente es necesario dirigir -
el rayo central haciaun punto determinado; ubicacidn del apica, de ac';u‘erﬁ-‘
do con dos angulaciones; una respecto al plano oclusal (6ngulos vertica——

les) y la otra el planc sagital medio (4ngulos horizontales).

Los valores promedio de angulacidn en el cono son:

superiores infericres
incisivos.y caninos, s+45' /30" incisivos y caninos, -20'/15'
premolares, + 35'/40° premolares, -10'
molares, + 25/30' molares, O!'/-5*

Las angulaciones vertical y horizontal correspondientes, y el -
cona se colocard frente al dpice o a los dpices de los dientes a rediogréd
fiar, Por ésto, corresponden topogrdficamente los siguientes puntos fae

ciales:
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~Arriba de le punta de la nar{z, para incisivos centrales.
—-Ala  de la narfz, para incisivos laterales.
~ -Linea media sagital del sje, para premolares.

~Pare el primer molar, 4ngulo externo del eje.

~Para gl segundo molar, borde externo de la orbita.

~-Para gl tercer mplar, cola de las cejas.

Todos estos puntos anteriores son para la arcada superior, ‘sabre o

la 1fnesa trago-ala de la nariz.

-En 1a punte de la barba, para centrales. ,
‘—Para lateral y canino, la lfnea vertical gue pasa an la comisura'labial.ﬁf
-Para premoleres, en la lfnea media,dél eje. . » ‘

~Para molares, el borde externa del gjo.

Los puntos de referencia anatdmicos son para la mandfbula, y el-
cono se debe colocar a un centimetro sobre el borde inferior de la mandi-

bula,

Posicién y colocacidn de la pelfcula en la técnica de Péralelizg

cidn.

tste procedimiento retrovalveolar 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-pelfcula.
-Mayor distancia foco-diente.

-Direccifn perpendicular del rayo central, .

La regiﬁn posterior de la mandibula (mulares y premolarea), re—- e
sulta anatﬁmmamante ideal puds, la pelfcula ademds de paralela, permang-

,l,ce prﬁxima al diente. en cambm para utma dientas, es nacasarin sepamr—

1a pelfcula dg la: corona .y raiz para obtensr paralahsrm, 10 cual en oca- -

sinnes se llava hasta la linea media por ejemplo en molares superiores,

~ Los distanclementns o separaciones se mantienen rellenando el -
espacm aéreo con rellos ds algoddn. 0 tamblén 1a utilizacidn de soporte—";v
de appyo oclusal extenso, Pare dismimuir ,dentro de 1o pnsﬂale el distan- k
}c:Lkamienta y mantenar pl;nafla pelicula, deben radioproyectarse mencres -
fi»s.:pexficias. En dientes anteriores donde existen arcos dentarios estre—

fchné, se favorece la aproximacién de la pelicula,

Si se procura tomar la radiografia con la pelfcula paralela pero
8n posicién baja, cuandos la bSveda palatina no es muy alta se obtendrd -

un registro con dpices cortados.

La distancia m&s prdctica y efectiva entre foco-diente es de 40-
cm. Para el manejo de 40 cm. se utilizan centralizadores largos, de esta-

manera se facilita el centrado del rayo central.

Los Zngulos verticales estén determinados por la inclinacién del
eje dentario, inclinacidn a la cual el rayc central debe incidir ortogo—

nalmente,
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La direccidn del rayo central ademds de ser perpendicular, debe—
ser céntrico con respecto al plano gufa del diente, no pasa por sl 4pice

y, en consecugncia, los puntos de incidencia faciales son los sigulentes:

Como se ha mencionado anteriormente, el rayo central debe inci—

dir uxtogonalmente con la linea media del diente y no pasa por el éplce -

del diante antonces la lfnea 1mag1narla dunde ‘se tebe colocar el cono es— . .

précticamente la linea de uclusidn de la arcada superior como la de la ar'f~

cada inferior, segdn sea superlor g . inferior la regidn radioprnyectada.




2.~ Técnica Radibgrafica Interproximal,

Esta radioproyeccidn artogonal, es de gmn valur prof‘ila:..tico, —

: pemltﬁ el ragistrn parcial ds coronas. y tercios cervicales apicues ade A

:‘mas los dientes antagonistgs, es un metodo cdmodo y f601l de emplearse.

Estaa peliculas se caractarlzan porque llevan su prmpio medlo dsv

_susten y: consista en ura aleta o’ lengusta la cual se muarde durunts la -

exposicidn; por causa de esta alsta tamblén se le conoce con el nombre de

 vbite—wing.

'Con esta técnica se puaden obtener los siguientes registros::

,—éaries proximales. :

~raries pruximales y nclusales con respecto a la vecindad de la c&maxn:f;7& iif
‘aulpar.

~topografia da la cdmare pulpar.

~aituraciones defectuosas en las caras interproximales.

-crestas interdentarias.

La lengueta de la peliculs para dientes anteriores, coincide cdn
2l eje corto de la pelfcula. Se coloca por lingual la pelfcula apoyando-
su aleta sobre los dientes inferiores en el borde incisal, quedando el -
232 largo de la pelinulm en el espacio interproximal. Ya colocada la pe-
1fcula en la posicién indicada se le indica al paciente cerrar de modo -~
qwe los dientes superiores e inferiores toguen borde & borde, evitando -

ast, sl registro de los bordes incissles superpuestos.



/// La curvatura de la pelicula por la trnucién de la lengueta, pue-

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

o - Las-pelfculas para dientes posteriores, tienen ubicada 1aklengu§ s

t

]

coincidiendu con el eje largo de la palicula. ' Colocando el eje. carto-
de la palicula frante al centro. del Qrupo dentario, se epoya la lengusta-
sobre las caras oclusales inferiores y sé‘ie indica al paciente'cérfarf =~

normalmente.

En todos estos ecasos la direceidn del rayc central debe ser ortg

-gonal a la pelfcula.




3.; Técnica Hadiégrﬂfica Oclusal.,

’ Esta técn¢ca se naructerlga por el tamafio de la pelicula, y ge-—‘
' neralmenta es muchg mayor a ccmparacién de 1as utilizadas en 1as otrug

‘ técnicas intrnorales.v-

.

r,* Tumbién se utillzan 1as palIculas parlapicalas en la técnica’

".;nclusal

Se denomina técnica oclucal porque la pelfcula se coloca sobre y

entrc 8l plano oclusal de las dos arcadas.

"

‘La técnica oclusal se puede clasificar en:

; A).— Por tamaﬁo, y pueden ser totales y parcialss.

' B).- Por la dlreccidn del haz de nadlac1ones, y pueden sar transversales-»

y anatdmicas, estas Gltimas se llaman topogréficas de angulacién predeter
minada,

En la radiogreffa transversal los dientes son vistos como zonas-

circulares o elfpticas,

La colocacién del paciente, para la arcada superior, sl plano -~

frago~ala de la narf{z deberd ser paralelo al piso,

Para la arcada inferior el plano comisura labial-trago, deberd -
{

ser perpendicular al piso lo gque se logra llevando la cabeza hacia atrds,

(Jamds acostar al paciente).

-



La colocacidn del cono pa_i'a la arcada superfinr en la rﬂdibgr'afia
anatdémica debe colucarse en ls unidn de los huesos propios de la neriz -~
: con la espma nasal del frontal (Nasinn) La angulacidn vertical de 60°'- :

a 70' poaitivns, Y. la angulacidn hnrlzontal paralala al plano sagltah

Para las mdmgrafia-s tr:nsversales en la amada superinr- la la-

v

caligacidn del cono sax-é a 2. 5 Qm por ancima y hacia atrés ds la

Inea de. ’
1'nplant:acidn del pelo nomal. La: angulacién vertlcal debe seguir el eje-

mayor de los incis:.vus centrales superiorss,

: Las pelfculas periapicales .utilizadas pam mdiopmyecc:.nnes -
‘ ‘uclusales, ‘deben sér colacadas de tal manera, la: punta del cona este loca
1izado pam los dlentss supemores sobreel plano de referencia ala-—trago—‘

v el na’ gentral de radiaciones debe ser perpandicular a la placa._

En las radiograffas oclusales ‘transversales, la localizacidn de-
Ia punta del cono debe estar en piso de boca y el haz de radiaciones se—
rd parpendicular al centro de la placa. Para las radiograffas anatémicas
. . - 1]
debe colocarse en la eminencia mentoniana,
La angulacidn vertical desbe ser de 50' a 70' positivos si el - -

plano de oclusidn es perpandicular al piso.

Vista Oclusal Topogrdfica.
Una radiograffa topogrdfica se parece a una pelfcula periapical-~
Fasitual, pero de mayor tamsfio. La pelfcula es insertada dentro de la bo

o2 coun el lado de exposicidn mirando hacia la arcada dentaria a exaainar.
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La pelfcula de tgl forma que la sombra de la regidn en cuestidn ses pro--

yactada sobra la pelfcula cuando 22 hace la exposicién.

‘Las reglas de® angulacmn para Las proyeccmnes topcgr-dficas son—;«

idénticas a las de la. técnica de b1secc1én Cuandu la pelicula se haya - .

"_van el plano horizontal el -opsradsr debe maginarse la bisectriz de.un 6n

"__-‘Lv:guln Fomgo pqr_al ejerlarfgo de los dieﬂtefs y :la pslicula,. ,A continua-_f
. ciﬁn, _déba dii'igir la rédiu:cién, mediante el 'empieb de Qri qunn carto"ﬁ '.c:o__.
no largo, a través del vértice de los dientes formando é,ngulos rectos con
‘ié: bisectriz; los rayos han de pasar directamente por‘lns espacias -inter-

~proximales de estos dientes.
vista oclusal transversal.

La proyeccmn oclusal en seccibn’ tmnsvarsal requiere smn diri
: gldus los rayns:a treuvés de la boveda del créneo y deben atravezar un -~
_kgran espasor histice., E£s recomendable para estos casos el uso de un cha—

sis intraoral equipado con pantallas intensificadoras,

La pelfcula sclusal se coloca como en la proyeccisn topogrdfica,
perc los rayos son dirigidos & través de la regidn en cuestién parslela—
mente con el eje largo de lps dientez de dicha regyidén. Los dientes son -
vistos en la pelfcula revelada con forma circular o elipticas. 8e dirige
el rayo central a lea placa perpendicularmente cuando se reguiere observar

t
todo el arco dentario,

G2 debe tener cuidaic zn las peliculas parciales oclusales con -

la direccifn gque debe seguir 21 haz central Ze radiacifn y la posicidn -
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del cono con el planc ala-trago, y borde de la mandfbula, para dientes -
superiores y dientes inferiores respectivamente. §5i se requiere una vis-
ta topogrédfica o transversel se dirigird el haz de radiaciones como se ha

mencionado anteriormente.

Las radiograffas oclusales se utilizan para localiizar fracturas- .

kfdelibr06850 a1veblarJSUpéridi'y de diversas partes de la:ﬁandibd;a, Fraq—f*

fuf&s paiatinas, para localizar cuerpos extrafios, dientes incluidos, dien
1
tes supernumerarios, rdfces retenidas, cdlculos en les conductos saliva——

les, para deteptar la extensidén de quistes, osteomielitis y tumores..
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VI.- Técnicas Extraocrales.

La técnica extraoral comprende tcdos los métodas radingrﬁflcos -

en lns cuales la pelicula sz coloca fuera dp la bnca.

Las redingnafi;s intrasrales examinan solamenta una parte de los muxilaa;
res- los dientes y. su sopcrts 1nmed1ato. En muchus £asns las peliculas pe
:rlaplcales no” muastran toda la lesidn. Adem&s, ‘8l dEﬂtlBtB puede s0spa—. =
char la existencia de otras lasiones mids alld de la regidén examinmca en -
lus radiograFIas intreorales habituales, o quizds, por una razdn u otra,-

s puede obtener radiograffas intracrsles.

ta radiografia extreomal requiere el uso de pelitulas grandes, -
Esto a su vez necesita el empleo de portaddres‘de peliculas, chasis y -

- -otrus asccesorios de raypns X.

La radiografia extracral no =25 un procedimiento habitual aplica
dos a la mayoria de los pacientes, y necesariamente se debe tener conoci-
ﬁiento de técnicas fundementales, por si es indispensable radioproyectasr-

una regiér extraoralmente.
1.- Proyescciones maxilares laterales oblfcuas,

Hadiografia maxilar lateral e% el término generalmente utilizado
para definir las vistas laterales de uqb 0 ambos maxilares. Una verdadera
proyecciéns lateral de tozo un lado de ios maxilares no es posible, pues -~
hanrfa superposicién de la imagen del lado contrario. la proyeccidn maxi

lar lateral ha de efectuarse con alguna angulacidn oblicua.
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El haz de radiacién puede ser dirigido sobre la regidn de inte--

rés desde dos direcciones fundamentales:

~desde debajo ‘del maxilar inferior en sl lado opuesto a la mitad 2xanina-=

da y

—desde detrds de la rama ascendente del lado opuesto al lady examinado,

El hazvtambién puede ser dirigidovdesde‘cualquierkpunto entre -

estas dos posiciones fundamentales.

Se puede efectuar una revisidn satisfactoria daAtndo un lado me-
diante 4 peliculas tomando separadamente las regicnes de la rama ascen—
dente, molar, bicdspide o incisiva. Es necesario emplear pélfculas con ~
emulsiones mds gruesas las cuales necesitan menos radiacién total y produ

cen la densidad de la pelfcula deseada, y poseen limites de contraste.mds

amplios, . '

La posicidn del paciente es muy importante. Se ha hallar senta-
cen la espalda derecha, con los dientes en oclusidn el cual debe estar pa
raelelo al suelo. E1 cabszal debe estar situado lo mds alto posible de- -
trds de la cabeza. Se pide al paciente dirigir el mentdn hacia adslante-
lo 24s posible sin incomodidades para separar los maxilares de la columna
vertebral y evitar la contraccidn de "los tejidos biandos posteriores a la
rama ascendente. Esta posicidn del paciente generalmente es satisfacto—-—
ria para todas las broyeccionas; sin embargo, pare las regiones de premo-
lares e incisivos, la cabeza del paciente puede ser rotadaligeramente, -
separandola del tubo de rayos X, La inclinacién de la cabeza del pacian-

e sopardndola del aparato de rayos X pude ser (til para las proyecciones
de la rama y molares,



El aparato se utiliza con una distancia objeto a pisl de 20 cm o
mayor, El1 rayo central es dirigido hacia un punto justamente por dentro-
de la rama y de 1 a 1.5 cm por encima del éngulo del maxilar inferior en—
el lado de la cara mds cercano al aparato de rayos X. El rayo central se
dirige simultdneamente hacia el plano oclusal de los dientes en un punto-
~ justamente antériur* a la regidn de interSs. Por ejesplo, al examinar la-
' regidén molar, el rayo central es dirigido hacia los premolares, especial~
mente al segundo Mpr'emolar superior, El haz de rayos X cubre as{ segmen~—

tos bastante iguales de ambos maxilares.

La pelfcula se coloca de forma que el rayo central sea lo mfs ——
perpendicular posible a glla tanto en el plano horizontal cowmo én el ver— -
tical., Esto se logra en el plano horizontal, perc la ortogormalidad con el
raye en el plano vertical separa bastante a la pelficula de los tejidos. -
Se obtienen radiograffas aceptables manteniendo la pelicula paralela al -

eje vertical del craneo o en &ngulos rectos con el rayo central.

Sin necesidad de equipo accescrio es posible obtener posicicnes—

acaptables de la pelfcula para examinar las diversas regione=z.

ta pelficula es sujetada por el paciente entre le basz de la mano
y &1 huesc malar. En las regiones anteriores, la narfz ayuda = la estabi-
lizacién horizontal de lapelicula, y en las reziones postericres es el ar
co cigomdtico. En todos los casas, el paciente arquea los decdcs de la mano,
suistando la pelicula por su parte superior y apoyandciz sobre el craneo.-—

Eatin posicidn de la mano estabiliza la pelfcula enel zlano wsrtical,



A~ Indicacionés.

Estas prayecclones tienentnuulor incalculabla cuando el peciente—‘:“"

'?no puede abrir la baca. También sun Gtiles cuando las radiografias intrao—vﬂf

‘rﬁles son poco | précticas, como Bn ‘nifios muy jovenas, pacientes con rBFIBJD 

’~Faringeo muy intenso. También sun muy utlles para mostnar los limites de -‘~-L

'1951nnas extensas Y para’ la avaluacidn del hueso.‘2f

2.~ Proyecciones condileas laterales.

Una vista’ lataral 1igeramente masioblicua ofrece mucha infurma—— R

¢i6n subre la cabeza y el cuallultﬂ cdndzlo mandlbular Y el 6rco cigométi—k"

ca, -

" Pare esta broyeccidn,‘ls'ﬁelicﬁla en un pcrtédor,de:paliqula.dé'; ;
cartén se sujeta contra‘un lado’ de la cara, como en la vista maxilar late- '

ral.

Se le indica al paciente abrir la boca lo més posible. Esto hace-
mover al cdndilo en examen hacia delante y abajo, sacandolo fuera de su ca
vided, El abrir la boca también hace descender la ap6fisis coronoides y la
escotadura. sigmoidea del maxilar gque no estd siendo examinado. E1 rayo cen
trzl es dirigido a través de la escotadura sigmoidea del maxilar mdés cerca
no & la fuente de radiacién y haciz e1 céndilo sometido a examen. Se uti-
liza una distancia foco a piel de 23 cm. Cuando el paciente no quede‘ -
abrir la boca se modifica la técnica, y se utiliza una distancia foco-piel

de %D em., La posicidn de la pelfcula sigue siendo igual.




Los rayos X tendrdn Que"pasar ahora a través de la ‘Eamd ascenden—
te del maxilar opuesto al céndilo a examinar. Asf, estos dos elementos -
'quedan suparpue.;tos. Sin ernbargo, la rama interpuesta estd cerca del tubo

"y l os de la pelicula, y -su imagen sobre la radiograffa no resulta borro--

sa. Par otra parta, la imagen del céndilo examlnado serd nftida a ceusa -

de su pmxxmidad & la pelfcula y distancia relativamente grande a la Fuen— :

S te da r\auiacidn. Esta modif‘icaclﬁn ‘puede ser utilizada incluso si el pa- - -

c:.em.s “pueds abmr la boca. - Se recomienda la dlstancia foco-—p:.el da 20 cm

para reducir la axposiclén da la plel.
A,~ Indicaciones.

La .pmyabcién lateral del céndilo es ﬁtii pérﬁ 1@ invesi:igaqidn'_
'déi. la articulacidn ‘tén".porpmandibular- y para el bax.a?nen del cuellp del cfndi
16y déla apdfisi;s i‘cqr'ohnides. Las erosiones sobre la superficie del cén
dilo y las fracturas del cuello o de la apéfisis comnpidas de la mandibu-
la casi siempre se svidencian con eéta proyeccién. Si la boca no se pueds
abrir, serd imposible ver con claridad la superficie articuler de la cabe-

8 y":”:'undﬂea.
3.~ Proyeccion de la articulacidn temporomandibular.

kLa proyeccidn para la radiograffa de la ATM consiste en una vista
lateral ObliC';Ja superior de la articulacidn. Se emplea una distancia -
tubo-pelfcula minima y un aparato especialmente construldo para la locali-
zacidn y colimacién, La colimacidn es el tamano minimo necesario del haz-

de radiacidn para cubrir la zona a examinar.



Antes de comenzar a utilizar el lucalizador; se dsbe ajustar para
encontrar. el centro. exacto.del haz de radiacidn. El colimador dsbe dar un

~haz gpn:uh diﬁmétrb‘dé,uhos & cm en la pelfcula,

v £1 rayo central, es dirigido hadia la articulaciﬁh a axaminar'_'-,‘
“colncanda el locallzadnr en p051cidn adecuada sobrs el lado de la cara, ly
penetru ‘8l myn y Bﬂ el 1adn opuesto del crénea en el punto encontradu sn <

'erl adultn a Secmy 1 5 cm ‘por detrés del meato auditivo externo. La dig—

tancia'fcco—pelicula 8s aproximadamente de 25 cm y el tiempo de exposicidn

es da 2 1/2 a 3 seg. Se coloca sin pantalla en un portador entre la piel y

al bfazo del 1ocalizador después de haber camplatade la éngulaciﬁn. Esta—‘

técn;ca aermits al haz de rayos pasar Q\atamenta po, detrés de ia’ sillatur
ca: y por encima de la porcidn petrﬂsa del hueso temporal en el lado SOme--

tldo a examan.
A.~ Indicaciones.’

Ninguna vista aislada dé la ATM proporcicna resultados diagndsti—
cos satisfactorios. Es Gtil para la 1nvestlgaciﬁn de la ATM y para ver la

forma y posicién del cdndlln.
4,- Técnica Cefalométrica.

Cuando se utilizan radiograffas del créneo para efectusr medidas-
dal mismo, -debe haﬁer algdn medio para registrar la posicidn de la cabeza-
para la reproduccidn y normalizacién del procedimiento. Existen numerosos
aparatos estabilizadores de la cabeza (cefaldstatos o cranecéstatos). La-

mayorfa de é&stos aparatos utilizan cojines auriculares para estabilizar la
»‘\ B
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k,tv:aber.n Ael paciente. El tubo de rayﬁs X también debe ser f_ija’do en una ~
-~ posicién constante y con relaciones predeterminadas con la cabeza del Ddo_rl =
: tdlugo. ALas proyecciunes iatei‘al y postervanterior del créhan son las yi§
’;vtas utilizadas con més frecuencia para la’ medlda del crdneo. ' De estas f‘_‘,

; r_.dcs, la proyecciﬁn latenal se emplea con més Frscuem.ia.

, : Para. 1a pmyeccmn 1ataral del crénen, la pelicula se coloca pam b
- -lela 51 plano sagital. El mya cantml pasa’ por embos cojines auricularaa. :
la distancia Fuco-pelicula es. de 1 5 mo més. Se debe tener cuidado de -~
"que la exposicidn esté limitada al créneo y maxilares. Si no eété adecua=

. damente colimado, el haz ds radlacidn a una distancia de: 15 cm cubrird una )
'gtan porc:idn del cuarpn. Se mqulere un’ tlempn da emosicidn de 3.a 5 se="" '--

i,' gundos y emplear- pantellas de intensificaciﬁn apmpmﬁa. La gran dlstan-——

g ‘cia foco a pelicula m:.nimize la diferencm an magnlflmcmn entre los dos-

lados de la cabeza.
A.— Indicaciones,

La cefalometria se emplea para ideni:ifica_r la posicién de ciertos
hitoé»antmpométricas. La distancié entre los diverses hitos y los dngu~—
los formados por los planos resultantes de la unitfm de determinados puntos
permiten una evaluacidn del crecimiento y desarvollo craneocefdlico. Se - -

utiliza principalments en los estudios de tratamiento ortodfntices.




| VII.- Proteccidn Radiolégica.

-1.= Tonizacidn, -

» La radiacidn 1onzzante, de 1a cual la radiaciﬁn X es solamente unff;
.tlDO, actda sobre el tejido vivo: a través de un proceso, el cual hace a: -
los étomas y molécu‘las eléctricamente establas an aléctricamente inasta-

bles.

: l'.

Todas laslsustancias vivas estdn compuestas de &tomos agrupados

dae una manera particuler reciblendo ‘2l nombre de moléculas. Cadé Atomo, 'y
: por 10 tanto cada molécula, tiene una BStBbllldad o equxlibrio eléctricn'

el nﬁmaro de cargas pnsitivas s jgual al nﬂmerﬂ de cargas negatlvas. Cuan
do un cugntum o] paquetedaenargia de radlacidn ionizante chcca con un elec
trdh'en una molécula de tejido vive, puede desplazar'esfa'partihu;a y. asia
' queda dicha molécu}a'eépecificd en un estado de-desequilibrio eléctrico. -~
LLa molécula poses una carga positiva més del nﬁmerﬁ de cargas negativas. -

En estas circunstancias, se puede decir se ha producido la ionizacién,

Para compennér y equilibrar la pérdida de la partfcula negativa,-.
los &tomos tienen una intensa tendencia a buscar la estabilidad eléctrica,
El &tomo o moléculs pueds aceptar una carga negativa de alguna otra proce-

dencia y al hacer esto puede constituir un nuevo products quimico.

En estas circunstancias, la célula de la cusl forma parts la molé
cula puede ser alterada o, pueden formarse sustancias no compatibles con -

les tejidos corporales.
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El efecto bfsico de la ionizacidn es la alteracidén molecular y la

creacidén de nuevos productos quimicos.

' El efecto de la radiacidn ionizante sobre 1os tejidos pueden ser:
a.— d1recto los ef‘ectos directos son. los causadus en una zona espet:lfica-‘
por 1a radlaciﬁn. Las oﬂulas o segmen'cos de divarsns tamann de 1os tegi-‘
“dos han sido lesinnados dlrectamanta pnr la ionizaciﬁn. 8.1 1a Lélula mue-~
re a causa de los .ef‘ectos de la mdinciﬁn, genemlmente o hace en el mo—

mento de la divisién mitética.

b.- indirecto: los efectos indirectos pueden manifestarse de diversas mang
. ras, Cuando la exposicidn de lué vte»'jidas a la radiacifin ionizéhte nriygino
una produccidn de suStgncias ihéumpatibles con los tejidos del organismo,-~

Un ejemplo de éstu as la converéi_ﬁn idsl. agua en pemxido de hidvﬁgénu.s4
2.~ Variabilidad histica.

Algunos tejidos son més suscéptihies a la radiacidn ionizante que
otros. El grado de susceptibilidad, él parecer, 8std relacionada en la ma
yorfa de los casos con la diferenciacidn celular y la velocidad de la re-

produccidn celular.
Tejidos y érganos por orden de susceptibilidad:

a.~ Tejidos formadores de sangre y células reproductoras.

b.- Huesos jévenes, tejidoe glandular, y epitelio.



" g.- Piel y misculos.

d.—- Tejido heryioso y huesas adultos..

3.~ Vardabilided individuali =

. Las personas operadoras de le "mdiadfgﬁn ionizante dsben sabar-de-

vPebxgdo_latéﬁgéi_»y-

El periodo 1atsnte es'el tiempd interpueato entre 1a exposiciﬁn -

' y los s:[ntumas clim.cu: 'El pariodn latente para la mdlac:uﬁn X var'Ia con— S

'Tla dﬁsis. Cuanto més intunsa 8s la dﬂsm tanto nés cortu samé al per odn»'i Sl

‘~1atente.,' CETE e

La existencia de este perIocb latente es ot razﬁn pam ser’ pru- )

dantes al utlllzar la mdlaclﬁn jonizante. -
' 8,- Protecci6n rediolégica,

"Es necesario intituir medidas protectoras para el paciente; sl -
operador del equipo de rayos X, y todas las personas asociadas, incluyendo
los individuos en ‘los consultorios adyacentes y los ocupantes de la sala—

de espera del consultorio.
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La exposicidn del paciente a la radiacién X a causa de los proce-~
dimiento; utilizados habitualmente en odontologfa puede ser minima, OCu=an-
do se compara el efecto deletereo causado por la exposicidn con la informwa
didn diagndstica cbtenida mediante la pelir‘:‘ula’ mdiogr*éf’icﬁ, sl pacients -

resulta beneficiado por el uso razonsble de la radiacidn X.

S El odunbﬁlugu pmbablamante no: cumple con su daber pmfesional -
,\cuanda no utiliza la r-adlac:mn X 'a pesar de estar indicada. Pero, el odon

" tdlogo tiene la responsabilidad de minimizar la exposicidn del paciente.

Se debe tener en cusnta de muchos procedimientos de proteccidn pa
~ra el paciente los cuales también aumentz—m!n la calidad ,de la radiogreffa-

y reducirdn la exposicién tutél recibida pbr el operador y el personal -

asistents,

ta radiaci6n del paciente se reduce mediante pelfculas de veloci-
dad elévada, filtracidn conveniente, y técnicas de exposicidn y reveladc -~
apropiadas, cuidando la colocacién y angulacién de la pelfcula, asi como -
por el uso correcto en las técnicas de cono largo y cono corto, y elevado-
voltaje. Una interpretacidn insuficiente harfa injustificado el uso de la

radiacidn X.

En pacientes embarazadas se debe tener un mayor interés en la pro

teccidn contra la mdiac:idh, sg debs usar el mandil de plomo.

Las personas que utilizan la radiacién X pueden recibir una dfsis
acumulada en los frganos criticos de (N=+ 18). 5 rem;.35 En esta férmula-
N es la edad en afios. Personas de 18 afics de edad, o mids Jdvenes se pug~——
de decir no han trabajado con radiacién icnizante. Después de 18 afios de—~

edad, un individuo no debe recibir mds de 5 rems de radiacién de todo 21 -
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cugrpo cada afo, y la désis en 13 semanas consetutivas cualesquiera no de-
be exceder mds de 3 rems.

£l ténninp opgﬁs'radur'fincluyg al individuo el cual toma.laé mdib-f-
graffas y a todos sus ayudantes. El 'opemdnr recibe radiacidn en ﬁ‘::ﬁha?dék
radiacién secundaria, cuando el haz de myns.x choca con el paciente u ob-
V,jetd en'la salaide r-éy;js‘igx."' El operador también recibe una exposicidn a -

la radiacién si comete el error de colocarss en el caming del haz primaric, -

El operador y su ayudante pueden hacer tres cosas para reducir -

adn més la exposicidn a la radiacifn.

-Colncarse.e'n una bnéicidn sagura.
~Colocarse en una distancia segura,
k—Utﬂ,‘lizando barreras, ’

La posicidén mds segura para el operador, su ayudante o para ambos
durante la exposicidn a los rayosX es entre los 90° y 135° al haz prima-—
rio de rayos X. Cuando los dientes anteriores son expueétus, es igual si-

el operador estd a la derecha n a la izquierda del paciehte.

Cuando son expuestas las regiones posteriores ya sea la derecha o

izguierda, es preferible colocarse por detrds o por delante del paciente.

La intensidad de la radiacidn X 2s invarsamente proporcional alcua
drado de la distancia entre el individuo y la fuente de radiacidn. Esto-

muestra 10 importante de colocarse lo mds lejos posible de la fuente de ra
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diacidn. Se recomienda al operador colocarse a un minimo de 2 metros del-

paciente y fuente de radiacidn.

:El uso de un material barrera interpuesto entre sl operador y la-
fuente de radiscién es un método muy efectivo de protecci6n, siempre y -
.cuando la barrera sea de construccidn adecuada. Es recomendable ocupar -~

plomo’ para construfr las barreras,

Generalmente la canfidad de radiacidn proddcida en un consultorio
odontoldgico es extremadamente péqueﬁa. En determinados casos, la instala
ciﬁh,de_locales es de tal Indole, la radiacidn se escapa a través de las -
paredas:resultando sufidiante para constituir un peligro‘potencial para la

salud de los. individuos expuestos,



VIII.~ APENDICE.

1Algunas sustanciuas brillan cuando los rayos X, la luz ultraviolé-
ta, o la luz visible chocan con ellas.‘ Si el respl;ndor persiste por al—
giin tiempo después de interrumpido el chogue cbn la radiacidn, entonces la
sustancia es fosforescente. Si sl rssplandor cesa en. el mismo instante de
intsrruhpirse el choque de la radiaciﬁn, entonces la sustancia es fluores-

cante,

Partfculas componentes del 4tomo. Se encuentran girando alrededor del -

nicleo dél 4tomo, Paseen carga sléctrica negativa;'
Cuantos o paguetes de energfa.
Ergio. Unidad cegecimal de energfa (sistema centfmstro-gramo-segundo).

Fotdn: Cuanto o grano de energfa que sepropaga como una partfcula mate-

rial a la velocidad de la luz en el vacfo.
-Energfa cinética, Energfa en movimienta.

Efecto termoidhico, Emisidn de electrénes, por parte de un metal que es

llevado a la incandescencia en el vacfo.

Partfculas alfa. Particulas cargadas positivamente con una masa mayor a

la del &4tomo de hidrdgeno.
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Protones. Se encuentran en el ndcleo del &tomo. Carga eléctrica positi-~
va,

=10 e R ) ‘ : ' co ) g
Anoda, Electrodowque 8@ halla conectado con el-polo positivo de un geng:

rador de corriente -eléctrica y por el cual penetra ésta.en un circuite. -

“'1.Cétndo, Electrodo que se halla conectado con el polo negativo de un ge’

neredor de corriente elédtrica y'pbr’el cual péneﬁra &sta en un circuito.
12 A ) .
© Molibdeno. Es un metdal, de gran dureza, alto punto de fusidn y dran re-

. sistencia a la‘corrosién.,

Voltaje. Tensién, diferencia de pctencial entre los extremos de un con-
ductor o entre los dos cnnduqtnras de una lIneé,eléctrica.
1 : SO
-Fusidn, Cuando un sdlido se funde,

‘15kKiloyoltaje. Unidad de tensién eldctrica equivalente a 1000‘voltios Cu-—

. yo simbolo es kV. Valtio: unidad de fuerzs electromotriz.

16 ... . . . . . . :
tiliamparaje. Unidad de medida de la intensidad de las corrientes sléc
tricas que equivale a la milésima parte del amperio, simbolo es mA.

17 . . . .
Diferencia de potencial. Tensidn existente en los bornes de un genera——
dor de corriente eléctrica. Un borne es la pieza terminal de una linea o

- aparato eléctrico.
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8 Energfa radiante, Exista una enorme gama ds energfas radiantes, desde-

las ultra altas, energfas resultantes de las reacciones cataclismicas,-
hasta las muy bajas caracterfsticas de la corriente eléctrica contindga.
La teorfa de Maxwell es la mds satisfactoria y sostiene que la electri-
cidad, magnetismo y la luz son de naturaleza idéntica.

9 Angstron A. Es igual a 1&10‘8 cm.

2 Luz actfnica. Ejerce alguna accién quimica sobre los cuerpos, también -
llamada por dicha razén, radiacién quimica.

21 Haldgeno. Gas noble. Ds su nombre se deriva "formador de sal".

22 Metol, Cristales solubles en agua fria y m&s en agua caliente, soluble-
en alcohol, insoluble en &ter. Usos: revelador radiogréfico y tefiido.de

pieles. )

[543
(]

Hidroquinona. Cristales blancos, insoluble en agua, éter, alcohol. ta -
anilina sg oxida & guinona con dioxido de manganeso y después se reduce
a hidroguinona. Usos: revelador fotogrdfico (peliculas de color noj, an

tioxidante.

n
£u

Sulfito de sodio. (Sodium sulfite). Cristales o polvo; color blanco,-
poco soluble en alecohol; soluble en agua. Usos: industria de papel, tra

tamiento de aguas, revelador fotogréfico, antioxidante y conservador de

alimentos,
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2!
S Borate de sodio, (Sodium borats). Borax. Cristales o polva blanco; ing

doro, soluble en agua y en glicerina; insoluble en slcchol. Poco t6xi-
co, no combustible. Usos: vidria, esmaltes de porcelana; adbesivos, de-
tergentes, fertilizantes, inhibe la oxidacién, fotogrefia, fundénte, an

ficongelante.

Carbonato de sodio. (Ceniza de sosa}.  Poluo y terrenss de color blanco
gbisaceo; soluble en agua; insoluble en alcohol. No combustible, no té
xico, Usos: manufactura de vidrio; productos gquimicas, elaboracién de-

papel; Jjabones y detergentes; tratamiento de agua.

Bromurc de potasio. (Potassium bramida). Granulos o bolva cristaling;-
blancos y fuerte sabor amargo, salino y picante; soluble en agua. Usos:
medicina, fotografia, grabado y litografia; jaboneé especiales; reacti-~
vo de laboratorio.

28 Hicarbonato de potasio.Pglvo blanco o terrones cristalinos; sabor re; -
frescante ligeramente alcalino, soluble en agua. Usos: fabricacidn de -

sales y bebidas eferbecentes, reactivo en andlisis quimicos,

Acido acética. Acido acético glacial es el nombre del compuesto puro, -
que lo diferencia de las soluciones y recibe el nombre de 4cido acético.
El vinagre es un dcido acético diluido. Propiedades: l{fguido incoloro,-
olor muy picante. Usos: elaboracidn de anhidro acético, acetato de celu
losa y el mendmers de acetato de viniloj colorantes; productos farmacéu

ticos; productos gquimicos para fotograffa; aditivo de los alimentos.
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Tiosulfito de sodio. énlvo o cristales translicidos blancos; sabor re—
frescante y posteriormente amargo. Soluble en agua, insoluble en al- -
cohol, . Usos: fotogrﬁfia {agente fijante para disolver sales de plata -
inalterédas en los negativos expuestos); extraccifn de plata de sus mi-

nerales; decoloracién del agua, medicina.

Tiosulfito. de amonio. Cristales blancos los'cuélas.sa,descomponen con el
calor; muy soluble en‘agua. Usos: fijedor en fotograffa, reactivo de -
andlisis, agente reductor, fungicida; agente abrillantador en los bafios

de plateado.

Bisulfito de sodio. Cristales n_poivos cristalinos; ligero olor y sabor
sulfuroso; soluble en agua, no combustible. Usos: productos quimicos, -

colorantes; perfumeria; agente reductor fotogréfico; industrias de la -

fermentacién,

Alumbre de cromo, Cristales oscuros, color violete rojizo. Téxicos por-
ingestidn., Usos: industria de curtido; industria textil; fotografia -
{fijador).

Peroxido de hidrfgeno, H 02, agua Oxigenada,

2

Rem. Corresponde a una absorcidn de energfa de 100 erg/g de material -

irradiado.
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CONCLUSIONES

_ La utlhzacldn adecuada de las propiedadss ffsicas de los rayos X
en el diagnﬁstlcn, en éste caso ‘en la Odontologfa tienen como fin. el de po
ner e manlfiesto Junto con el examen clfnico que se realiza, el estado ac

tuazl de los tejldus que integran el sistema estomatoldgica.

El odontdlogo debe estar'céhacitadovparafinter'pretar{ correctemen—
te una imidgen radiogrédfica, y asf llevar a cabo un plan de tratamiento ade

cuado en cada caso particular de diagndstico.

8i se tiene plenn conocimiento de las propiedades de los rayos X,
y #1 procesamiento correcto de las pelfculas radiogréficas, se ‘obtendrén -
megjores registros y se evitard la exposicidn de mds para el paciente de la

radiacidén por repeticidn.

Para realizar un diegndstico correcto debe utilizarse la técnica-
inc¢icada, de lo contrario se obtendrdn registros que no demuestren correc-

tamente el estado en que se encuentra la regidn por estudiar.

El procesado de las pelfculas en el cuarto oscuro debe efectuarse
siguliendo los pasos establecidos para poder obtener una imagen nftida y -
hacer una buena interpretac.6n radioldgica, evitando por lo tanto trensfor

maciones en la imagen que pueden llegar a inutilizarla.

£l uso de la radiacidn X sin precaucidn, puede llegar a afectar -
en miayor 0 menor grado a las células somfticas y sexuales; llegando a pro-

ducir alteraciones a nivel cromosémico,
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Deben tomarse las medidas precsutorias contra los rayos X, y han-

de estar instalados todos los accesorios para evitar la radiacidn inngcesa

‘ -ria en cualqu1er- parte que se emita radiacidn ionizante. S
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