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PROLOGO 

El paso fundam -ntal de esta tesis es e¡.poner -
todos los abanses cientificos en la odontología por meclio­
cle los Rayos X. 

Además de esto el aspecto téarico y su aplica­
ci6n. en la odontología para una buena práctica, 

En la odontología nos va ha permitir el estu -
dio de la estl'\Jcturas oseas, y además va ser muy· útil para 
un mejor diagnostico a estudiar o corregir, en cualquier -
anamalia otlontologíca. 

Ya que los rayos X es una reina que debemos· de­
tornar en conSideración puesto que ayudan a una manera muy­
importante ·a establecer las posibilidades del diagnostico­
Y cansecuentémente el tratamiento que se les deban aplicar 
a los pacientes can relación a su padecimiento y pare un .- · 
mejor tratamiento. 

OEFlNIGION DE lNA RAOIOGRAFIA 

E:s un registro fotograficc visible que es pro,_ 
clucido por el p¡;¡i;o de les rayos· x atravez de un objeto o ..:. 
cuerp,o y registrada en una palía.ila especial. 
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CFIIGEN DE LOS RAYOS X 

Cuando una corriente de electrones (particulas 
minusculas cargadas con electricidad negativas) que se mu.!:!·,., 
.ven atravez de una gran velocidad chocan con cualquier ele: 
<¡e de materia estas producen radiaciones X. 

En enero de 1896, dos meses después del descu- :, 
brimiento de los rayos x, x WALJq-tCFF, dentista Alemán hizo;.. ' 
la primera radiografía dental, utilizando un tierrpo de ex..: 
posición de 25 minutos. 

Esto marco el inició de lá aplicación de los - · 
'rayos X ai la odontología. Desde. entonces se han hecho 
.·grandes abanees ai tegriología que ha permitido y desarro 
llado aparatos cadá vez más evoluciones que permiten inov_!! 
cienes y en el empleo de tegnicas qu · son útilizadas .en la 
odontología asi como Una relación clinico;..radiologíco de -

' las leCiones odontologícas máS frecuentes. 
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OES:::LJBRIMIENTO DE LOS RAYOS X 

El descubrimiento de los rayos X fué la c:ulmi­
.. nación del trabajo de muchos investigadores entre ellos -
··fueron: 

NELLT 1 PLUSl<ER, VOLT A, CROOl<ES , HERTZ, LENARO , 
. Y FARAOY. pero fuá ROETCEN quien reconoció la existencia - · 

de una nueva radiación no observada antes. 

e:stci es porque experilnentaron. el paso de una .;. 
corriente de alta tención (alto voltaje) atravez de gases­
ª· baja preci6n (enrrarecidos). 

Roetgen en 18951 que al. observar la f.loorescéncia 
> provocada por los mismos. 

•·.· . . · En el siglo XVIII NELLET construyó su huevo -
·eléctrico preculsor del tubo de Coolidge, los estudios de• 
FAROOAY sobre _la transmición de la fuerza eléctrica, que -
eon el hallazgo de la inducción electro-magnética y sus .., 
investigaciones y sobre los efectos creados por las desca_r 

·. gas eléctricas de diversas medios gaseosós y según el gra.,. · 
do de rarefacción, señaló .. la pausa a seguir que después -

• · conducirla hasta el fenómeno de Roetgen ¡ la descripción de 
_Cracker de la corriente cátodica, los esperimentos de .Le - . 
· nard y por último los incansables de Roetgen dieron por r.§! 
sultado el descubrimiento de los rayos X que bendrían ·a r.§.. 

volucionar. a· 16. ·me di cima y abrirían nuevos campos para ·se.:.. 
guir _las investigaciones para el beneficio de toda la··hu112, 
nitlad. 
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El descubrimiento de los rayos X fué rápidame.!2 
te conosido en todo el mundo, 

Roetgen Dio a conocer la existencia de un nue­
vo tipo de radiación, No solo descubría una de las propie­
dades de los rayos X sino que estudió y analizó varias de 
sus acciones básicas, como la impreción de las placas fot.!:!_ 
gráficas y el efecto fluoresente que los rayos tienen so -
bre determinadas substancias, estos fueron los conocimien-. 
tos que dieron lugar a la radiología y radiosco¡Jía. 

Roetgen en 1869, obtuvo el grado de .doctor de-·. 
filosófía en Zuridi. en 18?2 alcanso el grado de Privad -
O~set ~11· física en la Universidad de Estrasburgo, Siete a:­
ños después fue nombrado profesor de física esperimehtal: -
en>la universidad de Giesen, en donde permaneció diez años 

. más. tarde ·ocurrió el magno descubrimiento que lo hizo me·~ . 
ceder del premio novel de física fué el primero que se 
otorgó a los estudios de esta rama de ciencia • 

. Fue la pranera radiografía dada a conocer por­
Roetgen esta fue la mano de su esposa tomada el mes de tÍi.:. 
~embre del mismo año en que se reálizo su descubrimiento­
de la .cuál interpretó sus formas anátomicas, 

Cuando se aplica un boltaje muy alto al cátodo 
y al ánodo, los electrones son atraídos hacia el ánodo y -
chocan contra el punto focal con fuerza tremenda y cuan,to~. 
más alto es el voltaje mayor es la velocidad de estos e~e_s 
tronas, 
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asi se producen los rayos X de longitud de onda más corta 
) .de mayor intensidad y poder penetrante; OJ9ntO tales -

. chocan ocurren en orbitas superficiales, por menos densi-
dad del elctron libre, se originan otras radiaciones alee 

' tromagneticas de mayor longitud de onda rayos ultravio -
<latas, lt.imi.nosos e infrarojos! 
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PRif'CIPIOS FUNDAMENTALES DE LOS RAYOS X. 

Los rayos x son una forma de energía radiante, 
que puede medirse pues se desplaza por medio de andes. La­
longitud de onda es la distancia entre dos puntos sucesi -
vos y c:::rrasporidientesdentro la disposición móvíl:. de la -
energía • Los rayos X, viajan a la velocidad de la luz a· -
300,000,~. por segundo, y tienen una longitud de onda ex -

-trenadamente corta. 

En radiología se emplean longitudes de onda de 
aproximadamente l/"JJJ a 1/2 unidad de Prngstrom (un Angstrom 

-- equivale a l/100,DOO,OOO de centimetros). · 

Los· rayos X también actuan cC!mo pequeños _e in­
.dependientes paquetes de energía, l~ados cuantos o foto-

.,nes, Bajo ciertas cÚcunstancia_s se puede entender fácil _: 
merite la acción de un haz de los rayos X si se le conside­
re.·,: no:·como una sucesión de ondas,· sino como una lluvia de 
particuias. 

-_Fundamentalmente loe rayos X obedecen a toda~ 
'.las leyes de la luz; pero tienen propiedades especiales -

· : . que debemos conocer que son los Siguientes: 

1.- Poseen. una longi~ud de onda_ extremar.lamente 
corta lci que lee permite peietrar materiales que absorben-:­

• . o reflejan _la _luz Visible. 
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2.- Pueden causar florescencia en ciertas sub§ 
tancias produciendo luz visible, por: lo tanto con una pan­
talla fluoroscópica .los podemos detectar, 

3.- Afectan las peliculas fot6graficas produc.!. 
endo un riesgo que se hacen visibles mediante cierto pro -
.cesado~ 

4.- Producen cambios biol6gicos .en células PU!!, 
den ser descubiertas estimular o retardar el crecimiento.­
En ciertos casos las células pueden ser destruidas o bien.:.:. 
se pueden alterar la fC!ma .de las células (cambios somáti­

. y genéticas) • 

5.- Incrementan la conductivilidad eléctrica """'. 
' de un gas cuando pasan atre.vez. de él; esto se le conoce> -. 
· ccímo ionizaé:Íi.án, es útilizado para medir y detectar radia-'. 

6.~ Puedai sufrir el fenómeno ele difracción; ;... . 
esta propiedad puede les convierte en instrumento muy ·útil. 
para la ;nvestigación de la estructura moiecular de ciez: ~ · · 

o.tos ·materleiles. 
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PROOU::CION DE LOS AA YOS X 

Los rayos X se producen cuando un haz de elec­
trcmes es fraiado bruscamente, La manera más fácil de ha ·­
cerlo medianto un tubo de rayos X. El tubo de rayos X más­
simple consiste en una ampolla de vidrio al vacio que con­
tiene dos polos uno negativo y el otro negativo y el·otro-. 
positivo el positivo que es el ánodo y el negativo que es-
81 Cátodo, El ánodo que es lln pequeño bloque de Tugsteno · -
en el centro de tubo frente al cátodo, que esta incrustado 
en una barrera que es el de cobre la que·conduce al calor­
hacia Pl exterior del tubo, El ánodo es un tugsteno debido­
ª su alto punto de fusión (3370ºC) y a su elevado número·-. 
átomico (?4). Existen ánodos fi·jos ~' gi'ratorios:,, .en los -
aparatos déntales el ánodo es fijo y con una angulación de 
2ci a 11 .grados de estos dos factores depende la definición 
radiográfica La pequeña zona· del blanco de tugsteno es do,!l 
de chocan los electrones se llama punto focal. 

El cátodo consiste en un filamento de alambres 
detugriteno colocado en un retenedor en forma de copa¡ el -
tamaño. y forma de la copa enfoóaclora determina la forma y­
tamaño del punto focal, El soporte de dicha a:ipa se extia.:!. 
de fuera del tubo para las conecciones eléctricas necesa -
rias, 

· Al calentar el filamento hasta le incadescen -
cia, se produce una nube de eléctrones qúe son atraidos ha 
cia el ánodo y chocan con gran fuerza en el punto f~cal •. -



11 

Est.o se logre con la diferencia del potencial aplicando en 
émbos polos, cuanto más alto es el voltaje mayor es la ve­
locidad de los eléctrones. 

El impacto ele los··electronesgeneran núeva ener 
gía de la que el 9':1'/o es calor solamente el l'j(, es transfo;: 

· . mada en radiación X. El calo?' se disipa en la l:iar-ra ele co­
bre .en la que .esta incrustado el blanco de tugsteno evitan 
do asi. _que el tugstmo se funda y el tubo se dañe~ puéda : 

·estallar, 
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FACTORES QUE CCNTROLAN LA PAODl..r:CICN DE LOS RAYOS X 

La cantidad y cacidad, de los rayos Roetgen es 
.cont·roláble mediante dos factores que son: 

El Kilovoltaje y el Miliampera.je, 

Kilovoltajes,-La calidad es un factor irrport8!!; 
te, puesto según sea ella la penetración de los rayos en -
·los cuerpos será mayor o menor. 

La longitud de onda varia en proporción inver­
sa al kilovoltaje de acuerdo a esto los rayos blandos por­
tener mayor longi b.Jd de onda son absorvidas facilmente por 
los cuerpos 1en cambio los duros de longitud de onda corta.:. 
son más penetrantes, 

Mili~erajare,.:., El choque de un electrón l:I.. ;..._ 
bre está'represe~tando por cada radiación X producida, f!!S:::. .. 

· te> es, que léÍ cantidad de rayos X que. evite el tubo esta~ -
' en ·la intima relación con el número de electrones gua cho-~ ' 

-·_.can p/seg. con~.ra el ánodo -·de acuerdo en lo _anter.ior ai·,;1a·: -·>·-:, 

práctica, la cantidad de los rayos X producida por al ·tubo <'~ 
en determinado tiempo se calcula en forma indirecta multi;... ·':F 
plicando la intencidad de la corri01te de alta tención ,,'. ' 
(rrdliamperaje) por el tiempo que duré la exposición (e¡egu.D. ":;~Í 
dos). Un miliaperaje por segundo equivale a un miliampe~ ;•¡)i' 

seg. ampere por seg. :-,-,·,---
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es igual I Mas ejernplo: 60 Mas puede ser el resultados de­
'60 Max I seg, O 30 Ma x 2 seg. 

Lo.s aparatos dentales con miliamperaje fijos -
pueden variar la cantidad de rayos X modificado el tianpo.;.. 
·de e>qJOsici6n, ' 
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FORM!\CION DE LA IM!\GEN • 

FACTOPES QUI: AFECTAN LA IMAr.:EN, 

Son tres los factores que afectan la imagen, -
el miliamperaje, el kilovoltaje y la clistanc::ia. Los dos -
primeros los hemos visto anteriormente, ahora veremos como 
afecta la clistanc::ia y en seguicla estucliaremos la relación­
que existe entre ellos incluyenclo el tiempo, 

Sabemos que los rayos X son divergentes, es el~ 
cir que a medida que se alejan clel foco emisor cubre un 
área mayor y su intensidad disminuye. 

A la relación que existe entre la distancia y-. 
la intensidad de la radiación se le conoce como la ley de­
la proporción inveraa. Esto. es que la intensidad varia en­
f'orma inversf!!. al cuadrado de la distancia {foco-película). 

En ocasiones-es necesario cambiar la distancia 
· entre .el foi::o y la película; pero este aumento de distan .;.. 

cia. se. ve restringido por la capacidad del tubo 1 pues este 
·aumento de. distancia requiere elevar los factores de expo""". 
sic:::i.6n• 

Al aumentar la distancia foco-pe,licular se me- . 
jora la definic::ión y se reduce la amplicaci6n y la defor -
maci6n de la imagen • 
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Todos los factores de exposici6n se encuen 
tren en intima relaciór:i, Hemos visto como al modificar la­
distancia forma pelícúla se alteran los factores que prod.!:!, 
can los rayos X 

Relaci6n Distancia Tiempo, 

. Sabemos que alteranckl la distancia foco-pelíC.!:!, 
la tendremos que ajustar la cantidad el total ele rayos X~­
Para elevar o disminuir la cantidad de ·radiaci'ón se debe.;.. 
variar al tiempo o el miliamperaje esto esta expresado con 
.la siguente formula: 

..:,. !ri_ = _O.Q.2_ 
Tó' 002 

Tn .- Tiempo nuevo 

T~2~- Tiempo or.i.gi.nal 

Dn2.- Distancia nueva al cuadrarlo 

Do ,- Distancia original al cuadrado 

. . A partir de la formUla 
jar cualquier, . ineognita. 
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RELACION OISTAl'EIA Y MILIAMPERAJE. 

Ya que los miliamperios afectan lá el<¡Josición­
. de la misma manera como lo hace el tiempo, la f6nnuia geno!! 
· ral para la relación entre la distancia y miliamperaje es: 

Mn On2 .. ---Mo Oo2 

Mn.- Ma. nuevo 

Mo,..;. Ma. original 

Dn2.- distancia nueva 2 

Do .- distancia original2 · 

DISTAllCIA-TIB.IPO/ -MILIAi.f>ERl\JE Y SU FELACIIJ.l 

Sabemos que el producto de miliamperos y tiem-:. 
po se considera· como un ecilo factor (Ma.S), . 

Los de mayor utilidad a lo que se refiere a la . 
distantrl.a son l.ds que cor;obina a estos factores, 

La··fi:irmula distancl.a-miliamperos. -segundos 
e~resa de ~ sig.iiente formule: .. 
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RELACil1! KIUJJQ TAJE-. MILIAMPERIOS-. SEGl.l"JDOS, 

Cuando se modifica el miliamperaje (aumento o­
disminuci6n) esto ni;i afecta al kilovoltaje (Calidad), pero 
ctiando se modifica el kilovoltaje, se afecta la cantidad o 
sea a los miliamperios emitidos por el tubo. 

El aumento del kilovoltaje cuando la exposici­
ón a sido ajustado para mantener una densidad raclic:igrafica 
media, producida a los miliemperl.os un contraste y lo con"'" 
trarl.o sucederá al siminuirlo, 

Exposición Radiografica: 

l.- Si el kilovoltaje y los miliamperios segur! 
dos .son correctos tendremos una buena e:><posici6n y por la-,, 
tanto la rac!Í.ograf:ía esta será 6btima, 

2.- Si el kilovoltaje es insuficiente, ningún­
aumento. ele milianperios-segundos oompensará esa falta, Así 

. lograremos una debil e:><posici6n y por lo tanto la denciclarJ 
. racliograt1.ca será debíl (Palida deficiente). 

En caso de que el kilovoltaje y los miliampe 
ríos-seg. sean exesivas, la e:><posición será muy elevada y­

- la radiografia será muy densa, (obscura y también defic:i.E!J.­
tes), 
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Veremos más adelante que lo anterior también -
interfiere en el tipo de película y el aiipleo de pantallas-­
intensificadas. 

Aspectos Geometr.l.cos 

El prop6sito capital de la radiología dental -
es reproducir lo más.exacto posible las estructuras _cienta"'­
les. Esta exactitud está de¡da por dos factores: definición 
- y nitidez de la imagen: Estos reciben el nombre de -
factores geometricos. 

La definici6n y nitidez de una imagen se rep?E 
ducen parcialmente por la pB1umbra de la sombra, La exten­
ción .de penumbra esta determinada por el 'tamaño del punto­
focal la distancia foco-objeto y la distancia objeto..pel:i'.­
cula. 

Lo andlo de le penumbra decrese útillzando un;;. 
punto focal pequeño, una distancia -foco-objeto tan largo -
como_ lo permite le capacidad del tubo de rayos x, y una ; 
distancia objeto-pelirula muy corta. Cuando se estudian e.:E, 
tructures pequeñas y la penumbra es and1a se pierden infi.:.. 
nidad de detalles. 

Con el objeto de tener registros fieles de las 
estructuras y. desterrar, ·i;otalmente la penumbra habreinos­
cle respetar los sigúe11t:es puntos: 
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l.- emplear el punto focal de menor tamaño, lo 
que se traduce de mayor nitidez •. 

2.- Utilizar una distancia foco objeto, tan : -
•larga como sea posible; que nos dará una imagen del· tamaño 
todo ap:roximada de.los .objetos, 

3.- Mantener la pelía.Jla parslela y proximal -
·objeto, para evitar distorci6n y a~mento de las dimencio -
• nes del objeto, 

4.- el royo central debe caer pezµenclicular al . 
plano de la película, logrando asi mayor nitidez y. defini._ 
c.:l.6r:i y evitando las distorciones. . . 

. . . . . Durante la exposición 1 no debe haber mo\r.imien~ 
'i;o del páciente de la pelicula o del tubo, pues ;.;..;; p:ierd~ 
la definición, Para evitar o reducir el. mobimiento se red~. 

•ce el tiempo de e>q:iosici6n, . . . -

·,::. '::. . El tamaño de la sombra siempre es mayor que el · 
·•objeto.·· 

La fo:rma que teríga la sombra será igual a la -
. 'forma ·del .. objeto, siempre y CÍ.Jando exista paralel:tsmo entre .. 
objeto y la peiícula. 



FORWl.CICl\IES DE S™3RAS, 

REGISTRIE DE SOMBRAS, 

La sombra producida por los rayos x se hacen 
Visibles mediante tras prosedir¡d.entos: una como imagen 
transito ria y dos como imagen permanente, 
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1.- Imagen transito ria es aquella que se logra 
mediante una pantalla fluorasente, Debemos recordar que ci' 
erta sub.stancia flucresen al ser alcanzada por los rayos : 
x. el empleo de esta tegiica en odontología esta contra i.!J. 
dicando debido al largo tiempo de e)q)osici6n ya qua en es­
ta· rema da la medi~na sus resultados no mejoran a los ob~ 

. tenidos por la tegnica por registros permanente. Este tipo 
·de examenes se útilizan en al estudio de intervalores cle -
partas del cuerpo en reposo y mobimiento, 

2.- Un tipo de registro permanente cle sombras­
producidas por los rayos x. La XEROORAFIA este as· un nuevo 
matado que aún no· inbade a la odontología y su campo en la 

·metlic.i.na es aún muye· reducido, Estos registros se hacen en­
. papel y as lo más riuevo en la radiografía, 

3,- Por el último registro pennanente ele una -
imagen mediante ¡Jeliculas radiograficas suseptil:iles a la .­
luz y por supuesto a las radiaciones x y que por medio de­
un proseso quimico es pósible obtener la visión tia la ima­
gen latente es el que ocupará toda nuestra atención, 
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La película dental esta compuesta de una bace~' 
transparente de asetato de celulosa teñida de azul y un -
emulc:i.6n formada por diminutas parti fu las de bromuro o cJ.a 
ruro de plata suspendida en un gel especial, Esta emulci6n 
se encuentra sobre una o ambas superficies de bas,.J? y es -
muy sensible a lcis rayos x a la efisiencia con la que las -
películas responden a la exposición se denomina "Rápida~ o 
velocidad" existen las películas rápidad y ultrarapidas de 
las· cuales son más utilizadas las segundas porque ayudan a 
reducir los factores de exposición, las indicaciones esp~ 
sifican para cada tipo de películas no las del fabricantes 
estas protegidas por un paquetillo anulado en el fluido b.\:I_ 
cales, este paquete tiene en el respaldo una hoja emploma­
da que tiene como función absorber la radiaci6n secunda: ·­
ria, 

lkla vez que la película a sido e>qJúesta se tl]! 
ta. de una solución· llamada revelaclor que da lugar a una -
reacción quimice que transforma las salSs de plata e><pues­
.tas en particulas de plata meteilica negra que es la que ·­
constituye la imagen ,visible en la re.cliogre.fia, El rebela­
clor no afecta a los granos de plata no e><puestos, 

la relativa tranaparencia de las. diferentes 
areas en la radiografía dependerá de la ditribuci6n de las 
.particulas de plata negra, la cantidad de rayos absorbida­
por el objeto o tegido es la rágirá dicha clistribucción 
por lo que obtendranos zonas· radiotrensparentes, radio líe;!,, 
das .y radiopacas. 
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Las primeras se obtienen cuando el objeto solo 
una infame cantidad de rayos y deja pasar casi la totali - · 

·dad de esto a la película entonces el regist!tl es obsa.iro­
(radiotrensparencias por al gran depocito de plata negra,­
Por ejemplo: el aire, fosas neumatizacJas, acr.i.lico, algu­
nas recinas, etc, 

Cuando la cantidad de Rayos X absorbida por el 
cuerpo sea mediana y el tono sea gris (racliolúcido) (sea -
acumulará plata negra y pocas cantidades.· 

Por. ejerrplo la encía, carrillos, saliva, etc, 

Si el tejido absorbe toda o gran car,itidad .de -
. radiación primaria que lo alcanza, la zona apareserá de un 
••·'tono muy clarodebido a que la· acumulaé:i.6n · cié ·plata negra -
: fue mínima• . . . . 

Por ejemplo el esmalte, oro,. amalgama, etc, (radiopaCXJs) ,-

Debemos aclarar que no existen limites .exactos 
entre estos tonos y que la interpretación ele sombras radio 

· gl-áfica;··es muy complejas, pues. los elementos que inte~ 
· las estructuras orales asi CXJmo las dél tono del organismo 

absorben las radiaciones X en tli ferenteis gracJos, obviamen­
te sú colocaci6n no respeta ningtjn orden, 
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DENSIDAD. 

A la obcuridad o claridad total de una radiogra..:. 
fía se le conoce como dansidad la densidad radiografía de · 

. una película var.ía en proporción directa al tiempo de ex­
posición. asi como, el aumento en el tiempo de revelado -
incremaita la dansidad. 

La densidad var.ía en fonna inversas al cuadrado:.. 
de la distanc:l:a, este fai:::tor no debe errplearse para con -
trolar, pues su alteración y las dimenciones del objeto -
aumentan. 

. ·A la densidad radiográfica no le afecta el tama.;.. 
ño del punto foca1.. La. eliminación de radiación secunda -
ria nos áyuda a· controlar mejor la définición, para este­
:prq,ósit'o son 111JY útilizados conos y diafragman. 

La temperatul"a dei revelador tambi~n afectada 
la densidad por lo que deberá diecarse antes del procesa­

·. do Est~ factor nó .·debe emplearse para controlarla. 

La densidad de la imagen está controlada por la­
cantidad de radiación que alcanza a la película y por la­

. canÚdad de radiación primaria que llega al objetos menos 
la cantidad de radiación absorbida por éste. 

La cantidad de radiación absorbida· por el objeto 
depande de la cantidad total de radiación que llega al -

· objeto, por la cantidad de ésta, por el grosor y la dens:l 
dad de la estructuras del objeto. 



25 

CONTRASTE. 

Contraste es la diferaicia tle tonos entre las­
densitleitles tle varias partes de la imagen; es decir, que es 

. el porceitaje de zonas claras y obscuras que existen eitre 
las densidades tle 1as diferaites zonas tle una ratliografia, 

Los factores que controlan el contraste son: -
voltaje, miliéllllJeraje, tiB11po, carrpo irratliatlo (errp:leo da­
eonos y diafragmas separados o en combinación). 

Al elevar el kilovoltaje decrece el contraste,· 
y se -forma el llamado contraste de "escala larga", Cuando.;., 
_el kilovoltaje disminuye el oontraste de "escala corta". 

El contraste de escala larga, es un aspecto 
más. arrplio o sea que el· número de gr.isas entre el negro y­

-el blanco es mayor, variación de la ·densidad :ratlicigráfica­
. as· iníniina y el cambio de tono es más entre dos gr.ices ad ..; 
· yacentes es muy, ligero. La escala de contraste aumenta con 
· kilovoltaje alto, 

El-cont:reste de le escala .corla el espectro-es 
pequeño y el número de grices entre el negro y el blanco -
es sumamente reducido, ia diferencia entre las dencidades­
es bien notoria y le variación de tono entre los aseases - ' 
gr.ices es grande. 



Las variaciones de miliampereje afectan al CO!! 
traste de una pelicul~. _Cuando se eleva el miliampereje la 
daisidad de la película aumenta, asi, cuando se reduce la­
tlencitlad disminuye; en ambos casos el contraste de la peJ! 
cula decreserá. 

Mientras el grosor y densidad de un tejido au­
menta, tendremos que aumentar el kilovoltaje, obiamente r~ 
sutará una mayor producoi6n secundaria que hará decrecer -
el contraste en la película. En tejidos estrechos y de. ba~ 
ja densidad se puedai obtener mejores contrastes, siemp.re­
y cuando haya equilibrio, entre los factores de exposi . · 
cl6n. La reducci6n. del campo de trabajo con el uso de co -
nos y diafragmas mejorará los resultados, 

DETALLES.O REFINJCICJll. 

los dos factores de la. p elicula. que regulan 
defiriici6n son: El contraste y la tlensidacl racliografíca en -
reálidatl de todos los factores que l"igen la tlefinici6n púe 

·•den C:Onsiderarse m~cánicos con acepción del moVimiento, -
Por consiguiente el factor definici6n pu_ecle considerarse -
como fijo. 

Sin embargo el contraste y la densidad tlebai _. 
considerarse como factores \11¡\riables, no solamente porquS­
ambos deben ser variados considerablemente, según la parte. 
de los pasient es que se están ractl.ografianclo, sino también 
por raz6n. de la notable tliversidatl de opiniones entre los­
otlontologos re~ecto a los que constituyen la apropiada _. 
convinaci6n de 
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contraste y· densidad racligrafica para las cl:lbersas estruc­
turas que nuestro estudio ocupa, 

Si recordamos que el contraste representa el -
porsentaje de diferencia entre. los claros y los obs¡::uros -
externos de la radiografia, A medida de que el contraste es 
disminuido, el porsentaje de diferencia entre las diversas 
densidades de la película es reducida, y viceversa, Y que­
ciompletamente destinta al contraste es la densidad radio; .... 
gráfica que 'se refiere a la apariencia general de la pelí­
rula, A medida que la densidad radiográfica es aumentar, -
los diversos matíces de cu.Lar gris que van en la película, 
del claro al negro, se hacen mas obscuros en la misma pro­
porci6n, solo que la radiográfia sea de una estructura COJ:!l 
platamente opaca como, un conducto. opturado o una incrus -
.taci6n, Por ejemplo si se añade un llf'/o de densidad radio¡ - , 
gráfica, todo lo diverso matices del gris de la película ...;. 
será. en lJJ'/o más obscuro, A medida que la densidad radio~ 
fica es clisrninuida se invierte el resultado, por supuesto­
que las áreas realmente opacas a la -energía empleada son .;.. 
la exepci6n, 

La:regi6n, , radiográfica debe mostrar el maxi­
mo de nitidez de detalle, La máxima diferenciación de tej_! 
do no significa de ninguna manera ni el· máximo contraste .­
ni la máxima densidad~· si no mas bien "un apropiado equi1j. 
brio de contraste y densidad a fin de demostrar la máxima-· 
vicibilidad de detalle, 
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lha radiografía puede estar hecha ele manera 
·que Í."epresente solo un estudio en blanco y negro. Tal ra -
diograf.ía puede tlecirse que puede poseer máximo c:omtraste: 
pera por raz6n de insuficiente dericitlad, serla de pobre va 
.ior diagnosticol.Es clara que una ratliografía de tal cali: 
dad excluye la pocibilidad de ver el detalle en tocias las-

. partes de la estructura, 

ASí, el exagerado aumento de tlencitlad procluci..;. 
ría una pelicúla sumamente obscura, en donde~ por daiciclacl 
el contraste sena nulo y la vicibilidacl ele detalle queda~. 

·.· ·r.fo excluid~ totalmen.te. . 



RADIACIONES IGJ IZAN TES. . 

Cuando los rayos X actuan sobre los átómos y ~ 
. _m:Jléculas·ocaci.Onan su divici6n ele iones, los (ionés 

átomos .~n Óarga eléctrica negativa) por este mot:Í.\/O 
cl,asi fi ca como·· radiacione_s :ionizantes. 

Las radiac-J.ones ionizantes los ·rayos X, 
alfa/beta y los·cosmiC:xis son ionizantes,. su acción sobre;.; 
.lcis átomos y moluecuias probocan su diVici6n de io~es. Ato· 
l'(IOS O grupos de átomos. los iones .pueden ,volver e .tj¡ur¡i,~é' · 

:. b~j\l'nue~as foiinas·qui!!deas.: · - ' .'.· ·< 
·. ,,, ' " 

·.· ... ·•· ; ._ .. Ási por ~c:ci6n t1efot0nes _de ráyos_x s!j! pt.iaciSi;Xr' 
., ~· protr~i.'li:r ~r{:li:ítiriddad t17 ios tej:idos o transfo:rínad.cii~s .. ~ .c. 
~~·;::~u1idcfis~ · · .. :> .::/ 

:,.:-,·.:'..~·:~:"';:: •. ,.. ~· ,>"', ";•,; :·.},~---):~? 

.~'.; ·•·• · :< · , .·> · · Cuajd9 '.J.Os i-ayoS.x atráb:i.ezan te.:J:Í.i:Jos; suceden {¡ 
'Col-¡ tl'Elrisfünj¡~clon es quilÍlicas, ar(', ~spácial -ia del a!Jia > .·~. ' •.. ' 

•:> •(H2Ó) en pe~Xtdo rje hidrogeno (H'.202)<agtia oxigenada~ ·,·. . · 

,~i·f ;r:~~~r~~~?~:;~f.~É~~m 
' la divición cé:Ü:ilár, provoea causando · lél. évqllJc:ión' an~':rillai'';:,·TE 
· '• ó J.ri niuelrte céluiar. · · · · · · ·· · · ',{; 
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La acción de los rayos X sobre las células se­
xuales sobre los gaies (Los genes están indentificacJos con 
moléculas de ácicJo nucleico. ADN, tlesox:irribunucleñ.co) trae 
como consecuaicias .alteraciones 91 las transniiciones tle -
los caracté'res hereditarios (Mutaciones), 

La cantidad de radiación absorvida y la radio- · · 
sensibilidad determinan la maglitud tle los efectos, 

Los efectos ionizantes se producen proporcio -
neilmente a la cantidad absorbida "Energía" y re.tlisancibiJ! 
dad de las células que la absorven. 

, ··: Nuestro organismo esta absorvientlo continuamau 
te infinas cantidatlas de radiacionés ionizantes naturales­
: (Rayas .oosmicos de los elementos radioactivos del suelo tia 
la habitaci6n y aún de nuestro propio contenido 'en pota ·,..; 
ci~). 

Tipos de radiaciones ioni~tes. 

Durante el tiempo que tlura la e"Posici6n la 1~ 
tliación. X (ion:l.zantes) se manifiesta de esta manera: 

L- RacJiaci6n .primaria o útil • ...; 

Proviene directamente del tubo, que ar.i te el .­
•foco en fonna ele cono 6 haz atravéz tle la VEJ1taria del 'tu' -. 
bo; su dirección puede. premecJi tarce y por lo tanto es con;.. 
trolable. 
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2.- Radiaci6n sscundarla: 

Cuando los rayos primarios alcanzan al objeto­
este B'llite los rayos secundarlos, los qur prihcipian 1 ·y ter 
minan con la radiaci6n primaria, la cabeza paciente (ca~a) 
cabezal. del sil16n colinador conilo (plastico) esta emi 
oi6n secundaria que enpieza y termina con la primaria se -
.hace en todas direcciones, y no pueden controlarse, 

3.- Radiación de escape: 

Es la que se escapa por la ventana del tubo si 
. no por otros lugares este tipo de radiaci6n, en aparatos:_­
-bien protegidos (modernos) es mínima pero puede ser impor­
tante cuando existen fugas por fallas en el blindaje del -
tubo. 

. Las. radiaciones secundarlas y por escape son -
perjudiciales tanto biológicas como··tégnicamente, Por lo ..;;. 
tarrf:o con cualqUier aparato que se útilice (aún con aque ...: 

·• uas que los fabricantes que indican con protección inte -
., grel). Al hacer una e>eposición el paciente absorveré. sieP:.. 

__ ta' cantidad de rayos el operador recibirá cantidades peli,... 
Qt'O.sas si permanese en el paso de haz primario y también - • 
.cuando no se-proteja las radicaciones secundarias y por e~ 

cape: .. 
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Cuando hay sobre exposici.6n raclioctiva encon -
traremos: 

a).- E'ritma enrogeci.miento de la piel, que en­
' casos extremos se acompaña de inflaci6n y escamas, 

b),- Racliodennatitis,- La piel pennanese rese­
cas y escamosas y con pigmentación café, se pres81ta ardor 
y sensación de puntadas, Las uñas de las manos se presB1 
tan y se toman quebradisas. En oraciones se desarrollan 
de ulceraciones que más tarde potlfian ser malignas, 

La leusemia es más frecuente B1 los retlic:ilogos 
que en ci.ialquier otra profeci6n, 

e,- Acopecia.- Perdidas tlel cabello, usualmen­
te es temporal si la e><posición 'no es extrema. 

EFECTOS IENElfICOS. 

Es' la acción ionizante sobre los genes, la adi , , 
ción remutante indeseable es un efecto acumulativós a la;: 
,go plaso. Por lo tanto lo más pequeña cantidad se añade al 
peligro total. 

, Al tratlusiroe en mutaciones de la especie de ~ 
imposible preveer .el alcanse tle importancia futura mater.i..;.; 
ál y moral los efectos son irreversibles .o irreparables, 
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EFECTOS NCClVDS, 

El cuerpo humanp es capaz de soportar las exps. 
siciones radioactivas hasta ciertC1s niveles sin que los ·.;.;. 
efectos sean notarios,. la e)(posici6n exesiva, causará efec 
tos peligrosos que varián en grado y tipo, Estos efectos ::'. 
se hBn clasificado en somatico y geneticos~ 

Efectos Somaticos,- Estos efectos se han el~~ 
ficados en tres grupos. 

1,- Rebersibles si las células retomBn a su 
estado de pre-d.rracliaci6no 

. . . 

. 2.- Condicionales.- Cuando las células quedan- '·. 
afectadas· en. tal forna, que al recibir una segunda dosis 
.lo.:Í.rrpedirá. retornar a su estado dei pre- irratliaci6n. ·· 

. 3.~ Irreversible.- Cuando los campos son 
deStructivos, 

El :retorno a la normalidatl requiere un· lápso 
~ , ele 'ti~o que no habra nuevas e><posicionás, eisfo ,se cJB10 

mimi. "Tiempo. de eliminaci6n11 • El cual baria con la canti 
·.dad: de rayos absorbida y con la re.dio sensibilidad cl~ las;;. 
células atadas; . . . . 

·( 
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Cuando hay sobre exposic:i6n radioactiva encon-
traremos: 

a),- Eritema enrogec:imiento de la piel, que 81 

casos extremos se ao::>mpaña de inflac:i6n y escamas, 

b) •- Radiodennatitis,- La piel permanese reso­
cas y· escamosas y con pignentaci6n café,. se pres91ta ardor 
y sensaci6n de puntadas, Las uñas ele las manos se presen 
tan y se. toman quebradisas, En tJcaci'ones se desarrollan 
dé ulceraci.ones que más tarde potlr.Lan · ser mali91"las, 

La 1.wsania es más frecuente en los ra:diologos 
que en cúalquier otra profec:ián, 

e)~- Acop~cia;- PeITTlidas del cabello, usualmi;ir!,' 
. te es ~o:ral si la expos±ci6n no es extrema. 

EFECTOS l:ENETICOS. 

Es la acc:i6n ioniiante sobre los genes, la ad! 
c:ián reimutante indeseable es un efecto acumelativos a len-. 
go plaso Por lo tanto lo más pequeña cantidad sa añade al­
péligro total, 

. Al .traducirse en mutaciones de la. especie. de. -
irrposible preveer el alcanse de i~ortancia futura materi­
al y moral .los efectos son irreversibles e irreparables. 



La sobre exposición gonaclal origina ester.l.li. 
dacl ei el organismo humano, 
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=· · . . La radio-sensibilidad varia en producoi6n in-
versa a la edad; es decir que todos los tejidos f'etales -
son hipersencibles y que aún lo s6n más durante los tres -

·pr.l.meros meses del desarrollo, en·· esta época una pequeña -
·dosis de rayos absorvida puede causar malfonnaciones, ce -
gera un r.l.esgo mayor de leusemia y otras formas de cancer, 

' Si bien las dosis dentales que llegan a la re.,. 
gipn .abdominal son mínimas debemos de saber que los raycis­

.,secundarios emitidos pcir la nar!:z, maxilares del paciente­
'e. iriclusi ve del centrali:zador, plastico llegan atrve;z del-

• ,aire a la region genital (ovar.Los. y testiculos), Esta do -
;sisGanatlal'.es ma>'or en el niño que en el aclulto, afectan -

'.'más al ,sexo masculino que al femenino y cuando los. rayos -
prlmarlos llegan di.rectamente a la región gonodal puede 

··· .. •aumentar peligrosamente provocando problemas muy serlos, 

El paciente a quien necesar.i.amente debemos de­
< e~oner a una closis de rayos X pr.l.marios, que por tocJos -
. los mecíios posibles. representa un factor tren si torio, El .,.. . 
· profecl.cinal en cambio diariamente ·a dosis de radiación se­
cundarla cuya acumulaci6n. ele be también procurar producir -

. a.l minimo 
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Una persona adulta puede ser expuesta sin peJ.! 
gro a un promedio de cero uno R por semana, sin pasar de -· 
tres R eri tres semanas llegando solo a cinco R como maximo 
total anual• Esta dosis es la maxima pennisible (MDP). 

El Roetgen internacional (R) corn:isponde· a la­
. cantidad de radiacion X capas de liberar por ionizaci6ri 

·· 0,0001293 gramos del aire una unidad elé_ctroestatica. 
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PROTECCICl'J ANTIRPAOICCTIVA, 

Las meclidaii de suguridad i:::ontra loe rayos X en 
el consultorio dental respecto del -pasi.ente, profecionista 
y personal auxiliar son los siguientes: 

Pasiente • 

. a).- La racliogre.fia inesesari a debe excluirse· 
los examenes deben ser limitados y los estucJio;; u;.llu.i.w11ci -

les unicamente cuando el caso lo requiera, El hacer serle­
por sistema esta contraindicado los estudios COrllJarativo -
solamente cuando sean necesarios y no freruentemente, en -
niños y embarasadas las e~osiclones deben ser minimas lo­
que solo se logre en una historia clinica completa, 

b) .- Emplear todos ·1os medios de protecci6n. 

1.- Filtracci6n.- Los filtros astan destina· 
dos a absorver .los rayos de onda larga (blandos}, que no 

·son útil0 s radiologicamente estos filtros se constituyen 
de~ ciiverscis materiales como aluminio, cobre, Berilio, eb::i, 
aunque estos son los· más comúnes, se colocan entre los di!!_ 

fragmas ventanillas de salidas, 

2.- Oiafragnación.- Al reducir el area irrad8,!! 
da, obiamente disminuira. el volumen de tejido afectado. en­
la radiación secundarla producida será escasa. Un diafrag..:. 
na es juego .de laminillas de plomo que sirve para limitar, 
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el ·arga limitada esta limitación en los aparatos que lo 
tienen se pueden hacer un cono los cuales también reducen­
el cambio. 

3.- Menor tiempo de exposición.- La elevación­
del kilovoltaje y el empleo de películas ultrarrapidas 
constituyen el medio de mayor eficacia para disminuir el ~ 
tiempo que dure la exposición elevación de kilovoltaje P?!:!, 
porcionará rayos de onda corta los cuales no sean tan fa -
cilmente absorbidos. 

4.- La distancia foco-objPl:o debera ser ma><ima .. 
La dosis absorbida disminuyendo progresivamente al.tubo de 
rayos ·x esto se debe a la divergencia de los rayos, es de,_ 
cir que pasa con mayor separación entre ellos (recuerde .la 
llu'via de particülas). 

5,- Mandiles de plomo y .pantallas submandibul~ 
res: Los cuidados deben extremarse ruando se trate de ni -
ños y embarasados y obiamente cuando el haz primario alca.!l. 
za la región gonadal. 

Profecionista y personal auxiliar: 

a.- Jamás expon eres al haz primario. Al inicio 
de las prácticas de la radiologia oral, es muy frecuente -
que él operador sostmga la película en la boca del paci8!J. 
te, lo que costi tuye en gran error, pues la acumulaci.ón de 
esta dosis es de sumo peligro. 
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b) .- Utilizar pantallas radioactivas: 

Con el empleo de estas pantallas se crean zo -
nas de seguridad. El material base con que se construyen -
es plomo (P ·b) y eso se debe a un número atomico tan elev_!! 
do. 

c) .- La distancia.- Si recordamos la ley inve.!: 
sas· del aiadrado de las distancias, comprendanos porque 
las distancias es el medio de protector más seguros contra 
los rayos X. Ahora bien si adanás de· colocamos una dista!! 
cj,a·considerable lo hacemos por datras del aparato de re·­
yos X nuestra seguridad será completa· si el cable que une­
al aparato con el cronorruptor es pequeño, debe cambiarse­
le por·otros que cuando menos tenga 2.5 m. delargos,.En -
la actualidad existen epareitos que tienen un ·oninorruptor 
sin cables, es decir que .opera a control remoto. 

Parci. lograr la colección por detras del tubo -
de rayos X debemos colocar alpasi'ente de tal forma que la 
dirección, del haz primario seéi ::ilanpre, hacia una ventana 
exterior, 

d) .- Periódicamente debepantrarrestarse la ªª.!l 
tidad de rediacci6n recibida para esto existen. camaras e~ 
peciales deionizaciones para bolsillo o bien películas do­
simetricas independientemente de las medidas protectoras -
que haya en el consultorio de tal forma la falta de cuida­
do puede anular las útilidades de las precauciones más e~ 
va redas, 
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Asi que la mecli.ci6n periódica de las radiaciones 
tanto proteCci6n para personal como para conprobar-­

' sus· hábitos buenos o malos. 
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CLASIFICACION DE LAS PELICULAS DENTALES. 

Dentro de la radi6logia oral existen tres ti 
pos· de estudios radiólogicos que son los siguhntes : 

PEAIAPlDAL 

INTERPROXIMAL 

illLUSAL 

TECNICA RAOIOGAAFICA PERIAPICAL: Son los fines 
que perseguimos con . este estudio1 es lograr una \r.i.aÍ.ón COITl'.°' 

. plata de.ios dientes y estructuras qus rodeari para poder~.· 
· . lievar acabo esta tecnica es necesario contar oon dos teC-: 

·. . . . que son la de los planos paralelos y de la ;... 

. . ' . 
TECNIG'\ DE PLANOS PARALELOS: La· tecnica ·de· co~· 

no lárgo o de paralelismo una madi ficacióri de la tecnica - · 
de bic':ooción del ángulo, es preferida por numerosos denti,!'! 
tas, esta produce la imagen más exacta de los dientes deb!. 
do a que siguen muchos prim:ipios de ia repraduc0i6n exac-­
.ta de sombras. Existen dos condiciones. para tene.r una bue­
na radiografía: 

1),- El diente debe encontrarse paralelo y lo­
más. cercano a la película como sea posible. 

,, ~. 
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El termino tecnica de paralelismo indica la -
.. fonna en el cual se coloca la pelicula, a saber, paralela­
al eje longitudonal · del dieite en cuestión con el fin de­
llevar acctl.>CJ J.u anterior; la pelicula debe colocarse a una 
mayor distancia del diente, con el fin de eliminar las re.::! 

... tricciones de la anatomia bucal, Por ello la primera contl;!:_, 
ción para la reproducción exacta de las·sombras s.· lleva -
solo parcialmente, y la pelicula se encuentra muy cen::ana­
al diente en la. tecnica de bisección del ángulo. 

Ttr:NICA DE LA BICETRIZ, 

. . ' 
Esta tecnica se basa en un principio geometrl~ 

' co, Eh 190? CIESZYNSKY aplico la ·"fEGLA DE LA. ISCMETRIA"•­
a la radtologia oral y estal:llecio que para prnducirúl1a . -· 
verdadera imagen de un diente el rayo central deb~ proyeo-
'társ~ perpenéti.culannente ~l plano que. bisecte al ángulo · . 

que forna el plBno de la pelicula y el eje longuitulc¡oal ~· ·~ · 
dei dierit~, por .consiguiente la cabeza tlel pasiente y ia ;,;. , 

· posici.6nde la pelicula estan bien definidos inclusibe las· .. · 
acumulaciones verticales para cada reacción han sido cal - · 
culadas en f(Jnna promediada. 
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TEDNICI\ Rl\OIOGAAFICA INTERPROXIW\L (BITE..JNING) 

El estudio interproximal fue introducido por -
el al f\!\PER en 1925. En este examen la angulación vertical 
del rayo central, es minima, debido a la posición de la p~ 
licula que va paralela al eje axial de los dientes, La di!!, 
tanc:l.a objeto película es casi nula, de tal manera que la­
ampli ficación de la imagen no puede considerarse OJmo tal. 

LA PELICULA: Utilizada es muy parecido al del­
examen periapical del que unicamente se diferencia por la- -
pequeña aleta mordible (BITE..J,VING); que se encuentra oolo­
cada perp oodiculannente al plana de la peli cula, en la Pe.!: 
te frontal del paquetillo dental. Mediante esta aleta el --
paciente mantiene a la película en su posición la. radiolu­

-cidez de dicha aleta no inte'rfiere en absoluto en lá ima -
.- g_~. rediografica. Debido a los detalles tecnioos de éste -w·-·<•.. . . . . . 
. . tipo de examen, podemos diagnosticar caries que con el es-
. tudio peri.apical pasañan inadvertidos. 

Las radiografias interproximales nos. proveen -
de una imagen; en iél que se puede estudiar 6 detectar ca -
ries en las superficies proximales de los diente.s que con­
suma frecuencia a .otros estudios radiologicos. Estas nos -
van a. revelar al tamaño de la cámara pulpar y la relación..,. 

. qUe guarda con el pro ceso cario so 1 el tabiqúe de la cresta 
alveolar también se visuali.za al igual que las caries re -

· 'cidentes, para verificar incrustaciones, control de los r -

germanes dentarios •. 
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TECNIGA Rl\OIOGRAFICA CELUSAL, 

Esta tecriica se le dandna así debido a la po~ 
ci6n que guarda la pelicula, que coinside con el plano de­
oclUsión. Debido a la colocación del tubo de rayos X (PEA­
PENDU::UU\R U CBLICUU\R) con respecto al plano de la pelí~ 
la, las partes que se obtienen son aproximadamente en ánE!!:!, 

·.lo recto en relación a las imagenes logradas con el estu '­
dio peri.apical e interproximal, 

La. rediografia oclusal es una toma suplementa­
ria que nos provee de una visión más ~lia de las estru~ 

"turas dentalas. del maxilar y de mantlibula• Esta se útiliza· 
para localizar fracturas palatinas, ·fracturas del proceso­
a;I. veola:Í: .. super.ior y de diversas partes de. la mandibula, -
Su irrportancia incluye la lo~lización de cuerpos extra· -
ñas; di811tes incluidos¡ raíces dátenidas, piezas supe:nium,,!! 
rar.ias, ·cálculos en los conductos salivales, y en las g18!J. 

·dulas .submaxilares y sublin!iiales,. también para poder ele . .,.. 
' tectar; 6 deterndnar las extenciónes de lesiones como qÜi..:!, · 
tes, osteomielitis y tumores malignos. 

Sabemos bien que los diagnosticas logrados me­
diante esta tecnica son de bantante ineres, .sin embargo · .,.. 
unicamente débe:r"á efectuarse para una mejor 6 confirmación 

• del diagnostico, 
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Para poder tener un buen estudio re.tliografico­
nos vamos a valer del conocimiento de las éstructuras buC;!;!, 
les en el estado norma;!,, considerando así las analomias -
que puedan existir. 

Las referencias anatomicas no son del tocio tle­
mostrativas en casi todas las radiogrefias algunas solo se 
aprecian en. un pequeño porcentajelo que nos obliga a fami­
liar.izamos con ellas, por un correctq estudio. 

. . La.s estructuras que constituyen al diente y 
>los tejidos que · 10 soportan astan ~ejor definidas y son 

·. más. apreciables para su estudi~ en las personas jovenes. 

EL É:SW\LTE: Esta es la porción más resistente­
... de los tejidos oseas, se intezi:ireta radiograicamente, en . ..,; 
· .•• fÓrma· de una: banda muy aprec:l.a:ble . de radiopacidad esta. es..:. 

.· .· h q~e cubre la porción coronal y terlnina en filo muy fino 
en el margen cervical de ias caras proxill)ales. 

CEMENTO: Est.á. es la capa más externa de la 
·. iz del diente posee menor radiopacidatl que la dentina, 

ta es muy dificil de observarla. 

'· .. ~ 
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i.A PULPA CAMERAL Y AAOICULAR: Se presenta como 
· 'un espacio continuo. redioÍuc:i.do en el centro tle1 diente--y­

que .se extiende a la camara pulpar hasta el ápice radicu ..;.·­
lar por. los conductos- radiculares, 

LA LAMINA DURA. Esta es la que representa. la~, 
pared alueolar, se observa como una linea radiopaca que si 
-~e en fonna paralela al contorno de la rÉliz tlel cliente, -
del cual se encuentra separado ele una linea_ mdioluctda· 

representa el espacio 6 membrana. parodontal, 
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ANATOMIA OEL MAXILAR SUPERIOR. 

Podemos localizar las fosas nasales en las ra­
diografias de los incisivos centrales superiores, y en al­
gunas ocaciones cuando se toman radiografias de los inc:l.s!, 
vos ll:lterales y caninos superiores. En las películas se · ·­
van a interpretar en una forma epileptica y s~ ve ratlio.lu­
c:l.da; estas fosas estan divididas por una bancJa racliopaca­
~que esta representa al tabique nasal en el lado superior y 
en el inferior taiemos al vomer, 

GONDLGTOS L.ATEFV\LES. El registro es poco fre -
.cuente, esta tiene forma de bandas rediopacas, limitadas -
por.·lineas de retliopacidatl mas intensa¡ .estas bandas. mn -
vergan a su porm:án inferior, uniendo sus limites externos 
a lo~ del foramen palatino. 

. Esta puede ser. na constante pero. se registra.,;,;.. 
. con deniaciada frecuencia se presenta· como una· zona raclio -

lucida de forma oval con unos bordes no bieh definidc:is·í se 
·. localiza entre las raices de los incisivos centrales supe--
rieres, cuando el rayo no· coinsiden con el plano sagital -
6 sea paralelo; el fÓramen palatino pu~de registrarse su' 
~perpuesto a uno de -los ápices centrales esto se puedÉl in';,... 
terpretar·en fo!:mas muy equivocedas, 

SENO N\l\XILAR • 

Esto se observa en la toma de radiografias de­
los dientes posteriores superiores, se observa como una, . -: · 



area re.diolucida_ de tamaño y forma muy variable, esta lin:;!;, 
tada por una linea radiopaca, su piso frecuentemente se SJ;!. 

perµone a los ápices de las piezas posteriores, dando la .:., 
imp:resi6n de estar atrapados dentro del seno maxilar. 

Cuando el tamaño del seno maxilar es muy gran­
de abarca, desde el ápice del canino hasta los ápices del­
t.ercer molar, cuando el seno es de. regular tamaño se exti­
mde del primer premolar a1 primer mo1ar, y los pequeños -
solamente se extienden sobre _el primer molar. 

TUBERO::IOAD DEL MAXILAR. 

Esta parte que se encuentra más posterior clel- · 
proceso alveolar superior, se observa en la toma de raclio­
graficas de las zonas de 1os mo1ares superiores, esta se ;_.. 
le puede describir para su. estudio en una zona radiopaca y 
de ·forma convexa limitada por una linea ligerameite mas .. re. 
diopaca en extenciones ~lias del seno maxilar puede pe;'. 

, derce .la viciéin de la tube:rocidad• 

ANATOMIA DE LA llANOmULA. 

FDAAMEN LIN(llO.L: El foramen lingual se locali­
·.• za en la linea media, aproximadamente a un centimetro por-­

debajo de la linea interépica1, de los incisibos centrales 
• inferiores, aunque su· posici6n puede ser variable, Se rer.:., 

gi.stra. pare. su estudio ooo;o unei pequeña área radiolucida "".' 
de forma circular limitada por una circunferencia radiopa-



AGUJERO MENT(]IJEANO: Esta es registrada oomo · - . 
una zona circular que se obse;:ova radiolucitla esta localiz!_ . 
da· ~neralm01te entre los ápices ele los pranolares infer.1.2. 
res 6 bien abajo del ápice del segundo premolar, 
epresiaa:i,6n se observan con pacientes 
mente con sintomas neurologioos. 

SINFISIS MENTONEANA. 

Esta es reg!.strada debido al grosor y d01Sida~ 
: del m01t6n su reg!.stro radiogrefico es muy radiopac6 y ocu 

pa toda la regi6n anterior de la manc!Í.bula~ En ocaciGn~s: 
! ,se interpone eri las mices de los diB1tes anteiores. 

APOFISIS IBJI. 

Esta por lo regular. es observada más clammeni:..:. 
' te en las radiografias oclusales mandibulares y en raras .,.. 

c;b&a:i.ones en vistas obliCJas, son n;i.di.opaCS.s de tamaño Va-
dabÍey sé loealizei en la parle media de la cara interna"".,' 
d~ cuerpo mandibular, Anteriormente algunos autores eisegtJ 
raban que la vista periapical de los centrales inferlo?'eS: 

"Uié áfós:is geni originaba ia circ:Uhferencia rediopaca. en ~ 
.tomo al -forámBn ·lingual. . 
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BOROE CERVICAL OE LA MANDISULA, 

Este registro es de los muy pocos "frea.ientes ~ 

de la posibilidad de poderlos observar esta aumenta en pa.:.' 
Ci.eites desdentados, esta se observa rediograficamente co­
mo una linea gn.¡esa radiopaca, 

LINEA CB LE UO. INTERNA • 

MILGIIOIOEA: Esta se observa radiograficarnente 
como una linea radiopaca por abajo ele los ápices de los m.E, 
lares ron los que frecuentemente se supone en su parte· su­

. perior posterior se une a la linea oblicua externa forman­
do el tclanEJ.Jlo retro molar. 

LINEA CELEUA.EXTERNA. 

Esta localizada sobre la linea milohioidea, d_!! 
·bldo a su radicipac:idad puede obstruir la visibilidad al r.2 
'borde alveolar de la regi6n molar inferior. Esta queda su• 
perpuesta a la corona o al tercio cervic.:Jl de las raíces :... 
de los molares inferiores. . . . ' 

CONOLCTO DENTARIO JNFERIIJl. 

Se registra como una banda radioluc:ida limita­
das por lineas radiopacas muy finas que J.o . acómpañan toda.:.. 
su trayectoria; este conducto esta locéllizatlo por debajó -
de los ápices de los molares inferiores; ei las :radiogre .:.. 
ft.as l'!xtreorales puede seguir su trayecto.ria desde la es ...,. 
pina de Spix' hasta el agujero mentoneano e inclusive puede 
observarse su prolongaci6n inicisal; esta es menos precisa 
descendiendo del agujero y perdie-idose en el trabeculado a 

· 'corta distancia del punto de su origen. 
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APCFISIS CCRDNODIOES, 

Esta imagen de la epofisis coroniodes aparece-
,. f~cuentemente en la forma de las racliograf.i.as ele molares- · .. 

·aiperlores. 

Al abrir la boca la epofisis coronoides se eles 
. plaia hacia adelante y abajo reg:l.strandose en la radiog:ia: 
fia una imagen triangular alargada con cierta semejanza a­
la. punta tle un detlo,. la ratliopacidatl ele la epofisis es mí­
nima; Para poder tomar la imagen es recomendable al pasien. 
·te que no abra la boca demaciado. --::: 
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PRDTECCIO'J Rl\DIOLOGICA. 

PROTECCIIJll CONTAA LOS PAYOS X. 

a),- La exposic:l.6n exes:i.va ele los rayos x pue­
de lec:ionar cualqtdera de los tejidos, si91cJo espeoilamen­
te sensibles la piel, las gonclolas y los organos producto .. 
res de sangre. 

Debemos ele tomar en consideraoi6n que la radi! · 
oi6n recibida por el paciente durante un examen individual 
ordinar.la es generalmente es una fracci6n muy pequBña. de -
las cantidades tolerables. 

Ultimemente en la actualidad los aparatos ra -
.. diograficos modernos, los tubos de rayas x astan rodeado&-
. de un .mater.i.al protector a exepci6n de la pequeña VB1tariá-

. ··por donde- sale el haz primario filtrado atra vez ele un ma• 
terial equivalente a 0¡5mm. de aluminio. En algur¡os paises · 
.les obligan a colocar un filtro a adicional de 2,0 a 2,5 -
mm. de áluminio que debe instalarse pennarientemente en el-

. portafiltros con esto se obtiene un grado tia seguriclacl muy 
importante 1 sin que la filtraci6n de los rayos primar.Los -
afecte su calidad radiografica, 

Para reduciral mínimo los peligros de la recli! , 
oiÓn es presiso conocer bien las tegnicas tia posici6n dei..:. 
enfermo 1 la selecci6n ele los factores cle exposici6n el fun. · · , . -
cionamiento del equipo de rayos x y por último el revelaclc:> • 
cla las películas, si todo esto se toma encuenta, se 
can al mínimo las repeticiones ele radiografías y se 
ne la calidad rafiogre.fica a nivel muy alto. 
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FILTROS. 

Son laminas f'inas de metal (aluminio general -
maite) que se inserten en la ventana del tubo para absor -
ver los rayos de longitud de ancla muy larga y que no o::in­
tribuyen ; a la fonnaci6n de la imagen, esta es una meclicJa'."' 
de seguridad para proteger al paciente. MecJi das ele protec­
ción pare el paci01te son las que debemos ele tomar en con­
S:i.deraci6n son las siguientes: 

1) .- Usar películas rápidas, l.kia película ráaj., 
da es el mayor factor aislado para reducir la dosis del · ~ 
paciente. 

. 2) .- Filtrar el haz de los rayos x. El ~so to­
tal 2 a 21/2 mm• ele aluminio (equivalente) eliminar los ~ 
·yes x blandos que irradian al paciente pero que estos no -
áieanzan a llegar a la película, · · 

3) •'."" Someter la colimación los rayos x, Esto - ·· 
se_puede hacer con. lavadores de plomo o diafragmas, .Lh haz 
de 2 3/4 pulg~ (6.8an) de diametro en la piel del pasien - --·-. 
ti;;> propormonar espacio suficiente para películas intrábl!, 

• · cales sin que haya necesidad de irradiar inecesarlamente -
· ·ei tejido fuera del. area que se esta tratando. 

·~ :· 
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4) .- Aumentar la distancia de tubo a paciente, 
U1 aumento a distancia mientras se mantiene el tamaño del­
haz 2 3/4 pulg, (6, 8 011) en la cara del paciaite con dia­
fragmas adecuados reducirá la dosis en la piel del pacien­
te, y también raduc:iré. la cantidad del tejido en el haz -
primario de radiaci6n, 

5),- Usar una máquina de rayos x adecuadamente 
construida, 

6),- Usar buena temica de silla y de cuarto ..:.. 
obscuro, Cuando hace falta 'volver a tomar una radiografía, 
se expone inecesariamente el paciente a los rayos x. 

, ? ) ,- Usar conos de, punta habierta y si es poaj. 
, ble usar un filtro esconzado, Debe evitares la disperoi6n­

de, n:tyos X procedentes del COrlO y del filtro, 

8);- Usar p?tJtección o esrudo para las ganadas 
Existen en el mercado escudos de plomo, y cuando se usan.;.;.. 
clan protección extraordinaria al pagiente ele la radiaoión­
que tenga, que absorver·su cuerpo como algunos defectos de­
'J.á e)q:iosiai.ón son acumulativos y pueden extenderse por pe­
riodos ele meses o años, el operador debe de protegerse 
constantemente contra la e¡q:iosición directa o contra las '":" 

. rediaoiones dispersas la intencidacJ de la radiación dispe.:: 
c.sa depende del número, atomico de los objetos o de los tejf 
'dos afectados por el haz primario su intensidad puede ser, 
mayor que la radiación primaria que llega a la pel.1'.eula, 
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La precauci6n más importante.- Es que el ope "" 
radar nunca debe de sostener la pelicula en la boca del p~ 
ciente mientras se haca la exposición, 

Matados para medir la radiación. 

A veces se mide la radiación recibida por el, 
operador con camaras eepeciales de ionización para bolsi 
llo. Aunque estas cámaras estan casi sienpre calibradas P! 
ra radiaciones comunes; algunas de ellas pueclen no ser su"' 
ficientemente sencibles para registrar con exactitud ios -

· kilovoltraj es clemaclácJos bejos: 

ot:ros metocJo común. para meclir 
q(!e se insertan en un' p~queño recipiente donde hay filtros 
de ·metal, diferentes grados de radiación trenspareru::i.a: 
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CCl\'CLLGI[]\JES, 

Puede decirse que los R,x es parte importante­
de las prácticas odantolagi.cas y además de los recursos p~ 
ra la ejecución de los proyectos y plan de tratamiento que 
se requiere pe.ra el paciaite que se deba de ejecutar 6 l~ 
var a la práctica por parte clel atlontalogo ya sea general­
º especialista, 

Oet>emos tomar en consideración que este estu 
dio na lo debemos de dejar afuera dentro de la práctica 
puesta que va ser. el auxiliar en casi el 5f1'/o de nu.estro 

.. ,diagiastico¡ ya que si na se cuenta con. esto; tomar una -
. previa radiogm.ña de la zona. que se quiP.ra intervenir por. 

cualquier proceso a.rrativo 6 i-estructurativo que sea tlesiJiI 
nada por el cirujana en acaciones se desconocen las proble 

·.!nas. especificas que or.!-9inan. el retrasa élel plan. de .treta: 
mienta tanto en la 'tenninaci6n coma en el tratamiento del­

.• ··'niisma, 

. . OB"Jtro de las estructuras .exl.ste!:1, anomalias ·-
que unicamente .los Rayos x pueden-detectarse pues estos na 
presentan siritomatologi.a por lo que Gl conocimiento de lo.,,. 

{ ncnmaly patologiC(J de la reldioanatomia oélontolo9ica es de 
· suma importancia, 

Es de bastante ayuda que el cirujano dentista~ 
de práctica general conozca todas las aspectos y avance ..:. 
que día con día se astan realizando sabre el estudio de e! · 
tá materia, 
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qúe nos será dé mucha ayuda y útil en la conf'irmación y -
dl.ag¡ostico del plan de·tratamiento. El C,O, especialista..:. 
debe tener conocimientos de los· detalles a fondo· que en O!: 
da punto de esta materia se preseitan asi logrerá1 diagios . 
tica y evaluaciones satistactoria. ·· · ' -
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