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1.~-PROLOGO.

:Enﬁnsissmados ﬁor el deseo de que las tesis sean
- dfa con dfa una investigaci6n que supere los anhe
165 de todo futuro prﬁ!esionista. nos hemos pro=--
puesto que dicha investigacién vaya orientada con
nuestra realidad y que responda a las exigenclas-
del propesionista.

La tesis no es una perfeccidn pero encie--
rra un material cientifico, en ritmo con las ten-
dencias actuales, en consonancia con los Gltimos-
descubrimientos y en acuerdo a las posibilidades-
que se pueden alcanzar.

Esperamos gue esta recopilacién provoque -
la inguietud de renovacidn, de investigacién y de
experiencia de muchos de nuestros educadores, que
servirid de guia al estudiante en su orientacién -
a la interpretacibn correcta cuando surjan dudas-

y para su preparacién en una sociedad de profesio

nista.

Ahora bien, por otro lado, muchas veces

nos pusimos a pensar que fué lo que nos impulsd -
a estudiar Odontologia, y al huscar la respuesta-
coincidimos en que nuestro esplritu cientifico -

nos llevarfa a reconocer que nos gustaba la rama-

de la salud,b tal vez fué un impulso natural del-



- ¢ual no nos axrepentimos y con esto vemos coro-

'Vrnado- nuestros esfuersos al concluir nuestra ca
rrera y que nos llena de satisfacaibn.

"Alo laiéo de la c;t:-:a experimentamos -
una gran gama de contrastes, ya que a veces ha-
bia grandes satisfacciGnes por los esfuersos rea
lizados y otras veces en las que no llegabamos -
a la meta deseada, pero éug superando dificulta-
des consegquimos llevar a cabo lo que nos habfa--
mos propuesto; analizando las satisfacciones y -
los obstAculos, pensamos gque fueron mas las sa--
tisfacciones, vy la experiencia que vivimos rea--
firm6 nuestro amor a la carrera.

Nosotros como futuros Cirujanos Dentistas
pretendemos que esta invgstigacién sea motivo de
superacién en nuestra carrera y por lo tanto que
tenga un significado lleno de vivencias.

Por {iltimo quisieramos agradecer, a todas

agquollas personas, gue en alguna forma contribu-~

yeron con nuestra formacidn.



IT.-INTRODUCCION

yehlnméi que el titulo de nuestra tesis merece una
explicacién; LA RONTGENOGRAFIA EN ODONTOLOGIA, pues
generalmente se toma para retléjar o bien dar una -
idea a grandes rasgos de que son los rayos x; y co-
mo el Cixujano dentista se puede auxiliar en ellos
para un mejor diagnSstico.

A nosotros en particular el tema de nuestra-
tesis, se nos hizo un trabajo ameno,'pueu en &ste -
exponemos desde la histSria, usos, aplicacién etc.

También quisimos llevar a cabo éste tema, -~
porque consideramcs gue es una eapqclalidad may im
portante, a la que quizi no se le ha dado el eatu~
dio y la importancia debida, y que por lo mismc en
un tema de actualidad. Si no fuera por los rayos x
{aunque en una forma auxiliar), el diagndstico en
cualquier consultorio, aveces resultaria insuficie
nte y en muchas ocasiones sin un diagnbéstico ade--
cuado, ya que los rayos x tienen relacién con to-
das las especialidades.

El presente es un trabajo de investigacién,
dandole importancia a lo que nosotros consideramos
m&s usual y préctico en odqgfplogia. Y que tenga -

aplicacidn en la actualidad., En algunos casos lon



teamas son tan extensos que unicamente nou'limitgmon

Coa a-cat,uﬁa ldo; 31mp11£1cadavdé lo que ontiblnql -
 &vidos éo apkender. : ' ‘

v Pﬁrn nosotros el tltulo‘dal-trabnjo es un ~
objetivo; es una meta; es quiz& la de hacer del Ciru
jano nﬁntinta un sujeto conciente de la importancia
que tienen los rayos x en cualquier tratamiento ¥ -
que por lo tanto el profesional no carezca de capa-
cidad para que no vea la importancia de los mismos.

No basta exponer & escribir que existen los
rayos X, no basta estudiarlos sino que es urgentf{si
mo proyectar y reallzar programas integrales de desa

rrollo de los rayos x.

Es, pués, nuestra exposicidén unicamente un -
trabajo conclusivo de nosotros mismos, muy simplifi

cado, perc con un gran objetivo: Aprender.



IIT.~-HISTORTIA

El descubrimiento de los RX datan del siglo XxvII, cﬁan-
‘ do surgieron las ciencias del mﬁgnetismo y la electrici
dad.

Los experimentos con la electricidad, tuboa de -
vacio y Rayos catédicos fundaron las bases para el des-
cubrimiento de los RX por Wilhelm Konrad Von Rontgen en
Noviembre de 1895.

Rontgen investigando sobre log rayos catldicos -
observS la tluorescéncia de cristales de platinocianuro

de bario, descubriendo que esto se debfa a un rayo des-

conocido, de ahf el nombre de RX. Este cientiffco apli

c6 la mayoria de las propiedades de los RX, y no s6lo -
las aplicé sino cque &1 fué el que las establecid on --
1895,96,97, después de este descubrimiento realmente -~
formidable y perecedero para la humanidad, miles de in-
vestigadores se dedicaron a ver las posibilidades diag-
ndaticas y la aplicacién prlctica de los nuevos rayos.

Los RX se empesaron a utilizar en Odontologfa en

1896, tomando placas radiogr&ficas de los dientes y es-

tructuras adyacentes.



IV.= NATURALEZA Y CARACTERISTICAS D& IOS RX. 7

"NMATURALEZA. -

Los RX son vibraciones atSmicas y se dice que su

origen se explica de la sigquiente manera; un electrén ~
l1ibre animado a gran velocidad choca dentro de una &to-

ma pesado con otro electrbn satélite haciendolo pasar ~

de una a otra de las O6rbitas mas profundas del &tomo, -

por lo tanto se produce un desequilibrio enerxgético

dentro de este &tomo que se manifiesta interiormente por

la emisidén de RX.

las investigaciones proporcionan datos de los RX

e indican cque estos se pueden comportar como ondas o ~-

como partfculas.

Se piensa que los RX se forman por pequefias uni-
dades de energfia llamadas Quanta o bien, fotones que se

trasladan en un movimiento ondulatorio.

El comportamiento de los RX es parecido al de la

luz, ya que ambas radiaciones son electromagnéticas,

pero la Unica diferencia es que los RX tiene la capaci-

dad de penetrar algunos obijetos opacos, Los RX forman-

parte del espectrxo electromagnético, son invisibles,

tienen como limite de 5 a 0.1 angstrom.

Podemos observar también gue dentro del choque -

del Atomo, no siempre el choque va a per brusco, y no -



se‘pzoduclrén RX, tambien se producen otras radiaciones,

como son los rayos ultravioleta, Gamma etc.

CARACTERISTICAS. -

Adem&s de la propiedad de atravesar los cuerpos-
hay otras importantes que se han utilizado en Medicina:
1.~ Penetrar los cuerpos, o sea absorcidn por --

los medios biolégicos, se traduce en modificaciones celu

lares, como son irxitabilidad, inhibicién o destruccién-

seglin la dbsis, motivo de su utilizacidén terapdutica o -
de radioterdpia lo que implica ademfs un manejo controla
do.

2.~ Penetrar algunos objetos opacos, estl relacio
nada con la longitud de onda, cuanto mis sea la longitud

de onda, tanto mig penetrante y mis energético seréd el -

fotdn de RX.

3.- Producen fluorescencia en determinadas subs -

tancias que es la base de la Fluroscopia (Yodo y Bario).

4.- Yonizar los Atomos

5.~ Son invisibles

6.~ Atacan las sales de bromuro de plata que es -
el fundamento o base de una radiograf{a, esto se explica
asi: las placas radiograficas est&n impregnadas de nales
de bromuro de plata lo cual al aplicar los RX dasplden -

plata metflica negra y asi puede verse la radiogratfa --

por medio de un contraste. En ésto se basa la Radiolo-




gia,

Para ontenﬁer en s{ la na£uralezn y las caractexis
ticas de los RX es necesario tener conociﬁientos gcneia-—
les sobre lo que es la materia.

T0d0 1o que nos rodea es materia y esta a su vezr -
esti compuesta por Atomos y éstos por diferentes tipos de
particulas subatSmicas, as{ como entender que los Atomos-
estin formados de 2 partes principales: Protones (+), Neu
trones {carga neutra), y otras particulas ain mis peque--
fias, los electrones viajan alrededor del nficleoc en é6rbi--

tas fijas y recordando que la capa mis interna es la K, ~

le sigue la L,M,N,0, y as{ sucesivamente para cuantas ca-

pas posea el &tomo.



V.~ TERMINOS ELECTRICOS BASICOS PARA EL ESTUDIO DE LOS

RAYOS X.

| ELECTRON.-Partfcula elemental de la electricidad
rodeada constantemente por un campo electrdénico y duran_
te Qu desplazsmiento (corriente electrica) adguiere mo~-
mentaneamante otro campo magnético,

TENSION.~Los electrones tienen igual carga eléc-
trica y por eso se repelen contra de sf, de esto resul-
ta que cuando mayor sea la cantidad de electrones que -
contenga un conductog positivo, intensa reeultaré.la ——
fuerza que trata de separalos, tal fuerza se denomina -
Tensidn a Potencial.

CORRIENTE ELECTRICA.-Al ponerse dos cuarpos en -
comunicacidn si uno tiene exceso de electronas (=) res-
pecto al otro que tiene menos electronee {(+), la accidn
del primero tratarda de compensar al segundo motivandose

el desplazomiento a los electrones desde el - hasta el

@
ANODO CATODUO
< —

POLOS .-Polo-del cftodo, extremo o punto por el-

cual salen los eloctrones del cucrpo, y el polo positivo



6 &nodo el punto por el cual entran.

CONDUCTORES .-Segin su comportamiento ‘como transmi-
sores de la corriente eléctrica , los cuerpos se clasifi-
can como buenos y malos conductores.

Buenos conductores—-Metales.

Malos conductores-No metales (acrilico,hule etc.), estos-
se llaman aisladores, es necesario tener en cuenta que no
hay aislacién absoluta ya que ni aiin al vacfo puede consi_
derarse como aislacién absoluta.

I%TENSIDAD.~ AMPERAJE.-La cantidad de electrones -
que se desplazan por seccidn de un conductor (-) durante-
un segundo constituye la intensidad de una corriente.

La intensidad se mide en amperios, en Radiologfa se utili
za el mili amperaje ma.

RESISTENCIA.~Es la mayor o menor oposicidén que —--

ofrece un conductor al desplazamiento de los electrones o

sea a la corriente eléctrica. La resistencia se mide en-

OHMS.

La resistencia de un conductor es directamente proporcio-
nal a su longitud e inversamente a su seccidn,
La resistencia varia de acuerdo con la naturaleza del con
ductor y a ésto se le llama resistencia especffica.

LEY DE OHM.- Los 3 factores gue intervienen e¢n la-

corriente electrica son: Intensidad, Resistencia y Fuerza



electromotriz, se enuncia: "lLa intensidad es directamente
proporcional a la fuerza electromotrfz, e inversamente —;
proporcional i la recistencia.

EFECTO DE JOULE.- Al pasar por un conductor la co~
rriente electrica parte de la energié cinética de 108 -~
electrones se transforma en calor.

TRANSFORMADORES .-Un transformador consiste en dos-—
enrrollamientos de hilo conductor (ccbre), o bobinas sepa
radas por un nicleo de hierro, una parte o bobina es de -~
hilo grueso y corto de pocas espiras-o vueltas y el otro-
es de hilo largo y fino de gran nimero de espiras. Su --
funcionamiento consiste en que la corriente alternada que
pasa por una de las bobinas llamada primaria se eleva pro
gresivamente en un sentido hasta llegar a su miximo des—-
cendiendo a continuacidn hasta cero, & al principio para-
repetir en sentido contratio el mismo fendmeno.

De esta forma el campo magnético que so determina-
a su alrededor esperimenta una variacidn de intensidad y-
un cambio de signo (cuando la corriente alterna regresa -
en sentido contrario) estas modificaciones inducen otra =
corriente también alternada en la segunda bobina o secun-
daria.

La relacidn entre los voltajes de la corriente in-

ductora ¢ inducida depende de la relacidén entre el nfimero

de espiras primario y secundario.



¢ '

1
Abge Inclinacidn

i . Filamento
. Blogue ”!
Tugete :
) ooy
ey
Radia \-p <4 "..i ¢ —
Téraico \
Vidrio Ampolla’ az]* Copa
Anodo ayo Foc, chodo

I

Ventana de
Eminidn

TUBO RADIOGENC.~Consiste en una ampolla de vidrio -
dentro del cual se ha logrado un vacfo del orden de billo-
nécimas de atmdsferas, en este vacfo se encuentran enfren-
tados dos eléctrodos de forma diferente, el cdtodo (-) gque
es el productor de electrones y que consiste en un filamen
to de Tugsteno rodeado de una pantalla o pared de moliegte
no 1llamada Copa Focalizadora; y el Anodo (+) que es el re-
ceptor de los electrones llamado anticitodo, formado por ~
un grueso cilindro de cobre, esta pared lleva un bloque de
tugsteno que sirve para blanco o choque de electrcnes o --
rayos catédicos, en el cilindro por el lado opuesto sobre-
sale de la ampolla de vidrio, lo que facilita su rafrigera

cidén, de tal manera que la funcidn del tubo de RX es:




l.~Producir vapor de electrones

2.~-acelerar éstos contra el anticiatodo.

- 3.,~Emitir RX.

La remi-iéﬁ de RX no resulta contfnua sino intermitente &
fragmentaria, ya que los dos sentidos que tiene la corrien
te alterna de alta tensidn sdlo provoca emisidn de la me--

dia onda activa durante la cual el filamento actGa como ~-

polo (=) y el anticétodo como (+).

Tugsteno
| - \:;\\\\\\\\ -’. E
1 ckt - ABOd!

s |

Ventana
de

| Emisiln

Salen dnl tubo

VOLTAJE.-Es la presidn o fuerza eléctrica. El vol-

tioc es la unidad de medida. El1 Kilovoltio es la unidad -

de medida (Kv) y éste es igual a 1000 voltios.
AMPERIO.~Es la unidad estandar utilizada para medir
la cantidad de corriente eléctrica que pasa por un circui~

to; el miliamperio (ma) es = a 1/1000 de amperio.



El AMPERIMETRO Y el VOLTIMETRO.~Son fundamentalmen

te el mismo tipo de instrumento (galvanémetro) ya que - -
ambos son activados por el campe magnético que toda co- -

rriente eléctrica posee.

Voltimatro Amperimetro



V1.~ ACCION NOCIVA DE LOS RX.

RadiaciSn Ionizante:

Los Rayos X, aunque pertenecen a la porci6n ionizap

te del espectro electromagnético, no son la Gnica radiacién

capaz de producir ionizacibn. Las radiacionea formadas por

particulas como las xadiaciones Alfa, Beta y Noutrdén, tam--

bién pueden provocar ionizacién.

Generalmentd cuando la gente habla de ionizacién - -
quiere decir :adi;cién ionizante aunque existen muchas ra--
diaciones que no pueden provocar ioni%aciﬁn. Ep Gsta pro--
piedad de los rayos X de provocar ionizacién lo que explica
su capacidad para producir efectos de largo alcance en el -
material biolégico. La ionizaci6n es el medio principal me-
diante el cual la radiacidn tranamite la energfa a la mate-
ria. Una segunda reaccién menos dréstica que explica parte
del efecto sobre las moléculas es la excitacibn, es decir,-
el movimiento de un electrén orbital desde su posicidén nor-
mal a una 6rbita mis distante del nicleo.

Cuando estudiamos las lesiocnes producidas por la ra-
diacibn, los resultados provocados parecen desproporciona--
dos en relacién con la energfa implicada. As{ por ejemplo~

una aplicacién de 600 roetgens sobre todo el cuerpo serfa -

mortal, pero esta cantidad de radiacién sblo elevari 0.001°¢"



la temperatura del cuerpo, mucho mfs calor que el-produci

do al subir un par ddlencaloneu. Botqs resultados que --
eatin fuera de proporcifn para la cantidad de energia que
participan se debe a las propiedades de ionizacién ds los

rayos X que son el mecanismo mediante el cual la radiacién

ionizante es absorbida.

Mecanismo de accibn:

Hiy dos teorias generalmente acptadas acerca de co-
mo la radiaci6n altera los sistemas biolégicos, la teoria-

directa, o del "blanco" y la indirecta o teorfa del "“agua-

envenenada”:

Teorfa del blanco:

Estudios e investigaciones sugieren que los cambibs
observados en las células irradiadas son resultado de la -
alteracibén e inhibicién de enzimas y de otros procesos quf
micos en el interior de la célula, la teorfa directa propo
ne quo parte del dafio que ocurre en consecuencia del cho--
que directo entre un ftomo y un protén de rayos X que di -
lugar a la ionizacién de un Atomo especifico, alqunos ---
componentes de la célula estén formados por cadenas compli
cadas muy largas de 4tomos gue integran enormes moléculas-
quimicas llamada macromoléculas. Se cree que un choque di-
racto con un Atomo clave de una de éstas moléculas puode -

inactivar o disminuir la funcién de toda la molécula la --

cual a su vez puede afoctar a los demfis componenten de la




célula. Las macromoléculas que pueden quedar afcctadas por

este tipo de reaccidn son comporientes como enzimas”pxpte!-

nas y &cidos nucleicos en especial el &cido desoxiribonu--
cleicb (DNA)

Teor{a Indirecta :

La teoria indirecta a veces llamada teorfa del "agua
envenenada"” supone que los efectos de radiacién serfan impu
tables a las propiedades de la’radihcién de ionizaxr el agua.

Una sustancia suceptible de ionizacién que é&sta ple-
na y estrechamente asociada con la céiula es el agua. El -~
agua es la sustancia quimica mis abundante del cuerpo huma-
no va que es el 80% .

Cuando ocurre la jonizacién del agua se observa la -
formacién quimica de radicales libres, principalmente radi-
cales de hidrbgeno e hidréxilo. Estos radicales libres tie-
nen una existencia muy corta y finita antes de recombinarse
para formar otros agentes quimicos o una fraccién grande de
este tiempo ests dedicada a la combinacidédn de los iones hi-
dr6xido & hidrégeno para formar agua. Diferentes combinacip

nes de estos radicales libres dan lugar a la formacidén de -

agentes reductores u oxidantes, siendo el mis conocidos el-

H202 (Bioxido de hidrbgeno o agua oxigenada), como la célu-
la es mis sennible a los agentes oxidantes que a lon agen--

tos reductores, los radicales de bfoxido de hidrégeno y per

hidréxido son potencialmente mls nocivo. La catalasa, pre--



sente en la mayoria de la células reduce r&pidamente el blo-

xido de hidrégeno dejando el radical perhtd:éxlio como prin-

‘cipal agente nocivo.

Efectos celulares:

El principal elemento constructor del cuerpo es la —-
célula, aungue hay muchos tipos de células todas tienen algo
en comfin a saber: una pared celular, el citoplasma y un ni--
cleo.

El nicleo se halla en el citoplasma y este, esti ro--
deado por una pared, el dafio producide por la radiacién ocu-~
rre en el interior de la célula, actualmente la teorfa acep-
tada es que el efecto de la radiacién sobre la célula es prg
bablemente una combinacién tanto de la accién directa como -
dé la indirecta con un 20% 6 menos de la reaccibn debido a -
los efectos directos de la radiacién scbre los componentes -
célulares. Esta porcibn deriva de la teorfia directa es proba
blemente una accién directa sobre las macrombleculas vitales
donde un cambio producido Gnicamente en un &tome provoca la-
inactivacidén de una estructura que contiene cientos de miles
de Atomos. Un choque directo contra la molécula de un gen 6
un organismo puede producir camblon o trastornos genéticos.

La mayor parte del dafio celular es imputable probable
mente, a la teorfa indirecta en el cufl los radicales quimi-
cos formados por la lonizacién del agua se combinan para for

mar que pon perjudiciales para el funclonamiento de la célu



la. Esta accién indirecta no osié limitada necesariamente
al contenido de la célula, sino que puede ser prbductd; -
éxtrﬁcelulazménte y aﬁravesau ia pared celulgr para reac-
cionar con los sistemas enzimiticos intraceiulates y otros

grupos qui micos vitales.

Los efectos celulares que han sidé observados des-
pués de la irradiacién son trastﬁrnos del crecimiento ce-
lular, interrupcién 6 inhibicién de las mit6sis, altera--
cioneé del material genético como DNA y mitocondrias, va-
cuolacidn, modificaciones nucleares y mﬁette de la célula.

Radiosensibilidad de las células:

La c8lula es mis sensible a la radiacidn durante la
mitdésis, si el dafio producido por la radiacidén, durante -
éste periodo no mata las células, las células hijas que -
resulten de la divisién celular podrian contener anomalias

que serian trasmitidas a todas las células futuras deriva-
das de estas cé&lulas anormales.

Cuando ésto ocurre se ha modificado 1a herencia de la cé-

lula, ésto también es valido para las células somAticas 6-
células del cuerpo del organismo irradiado y también es --
aplicable a las células genéticas c¢ue trasmiten los carac-
tereg hereditarios 6 los descendientes.

Las células no son todas igualmente sensibles a los
rayos X. La sensibilidad relativa de la célula y tejidos a
la radiacién fué definido por primera vez en 1906 por dos
cientificos franceses Bergonie y Tribandeau en una ley cg

nocida como ley de "B y T". Eata ley eptipula:



La radiosensibilidad de las células y tejidos es directa~

. mente proporcional, a su grado de diferenciacién.

La radiosensibilidad de las células y tejidos es -
proporcional a la velocidad a la cull se reproducen. Por-
1o tanto las células cque se dividen nctivamoﬁte son mAs -
sensibles que las de divisi6n lenta. Las células embriona
rias e inmaduras ser&n mis sensibles que las células madu
ras del mismo tejido 6 ses que las células tumorales que-
se caracterizan por su rapidez de reproduccibn son mis se
nsibles a la radiacidén que las células normaleg del mismo
tejido, inversamente proporcional a su grado de diferen--
ciacibn significa que entre mis especializada sea una cé-
lula tanto menos propensién tenderf a ser radiosensible
reciprocamente cuinto menos especializada sea una célula
tanto menos propensifn tenderd a ser dafiada por la radia
cibn.

Se considera generalmente que las células mis sen
sibles en el cuerpo son los linfocitos que son células -
sanguineas primitivas. Los linfocitos son células de £i-
nes generales y desempefian varias funciones muy (tiles -
pero son sumamente sensibles a la radiacién. Si un suje-
to recibe una dosis bastante grande de radiacibn, el pri
mer sintoma f{sico peréeptible seri una disminucién con-
siderable de linfocitos. Al otro extroemo del especiro, -

células Ggeas, nerviosas, cerebrales y musculares con -



sus funciones altamente especializadas son casi totalmen-

te radioresistentes segin lavlcy de "B y T", las células
que enumeraremos a continuaci&n son claaific#doa tomundok
en cuenta su sensibilidad decreciente:
Linfocitos-Eritroblastos-Nucleoblastoas-Células epitelia--
les-Células endoteliales-Células de tejidos conectivos -~
¢élulas tubulares renaleas-Células &seas-Células nerviosas
~Células cerebrales-Células musculares.

1a posicidn de éstas cé&lulas no es fija por lo que
pueden variar segiin sea la edad del tejido 6 del organis-
mo como en el caso delas células nexviosas en’'las prime--
ras etapas del embridn en desarrollo son bastante sensi--
bles. También la radiosensibilidad de las célulaas puede -
depender de la actividad metabblica de ésatas:

Cuanto mayor sea la radioactividad metab&Slica tan-
to mayor seri la radiosensibilidad de las células.

‘También es sabido que el contenido de oxfgeno en -
la célula afecta su radisensibilidad. Adem&s se ha demos-
trado que algunas células consideradas como las mds radio
resistentes pueden presentar cambios funcionales después

de haber sido irradiados.

Es imposible determinar estos cambios por medio de

entudios histolégicos, aunque los estudios del comportia~-

miento nos puceden presentar alqgunos datos.

peterminacibn de la radiacién produciendo una le-

aidn.



Los factores en la exposicidn a la radiacién que detﬁrmi-
nan.los efectos que vamos a provogar inte:yiene la curva-
de reaccién a la dopis de algfin agente como radiacién & =~
medicamento.

Para muchos agentes, como los firmaros existe una-
d6sis mis o mencs bien definida que debe administrarse pa

ra que produzca un efecto perceptible en el individuo, --
d6sis mis pequefias no producen tal efecto generalmente -~
estas curvas: son de forma signoidea y la porcién de la --

curva por debajo de la cual no ocurre ningin efecto por -

lo gque es conocido como umbral, Lae dosis debajo del ni-

vel del umbral pueden administrarse wsin peligro salvo si-
se repiten con mucha frecuencia, algunos efectos de la ra
diacién no tienen umbral, es para lo que cada exposicidn-
parece haber algin efecto de radiacién y la curva se pre-
senta como una linea recta que se extiende hacia el origen.
Desgraciadamente no somos capaces de determinar el efecto
de la radiacién a niveles muy bajos de exposicién y no -~
podemos estar seguros si existe 6 no un efecto umbral.
Por lo general se considora gue los efectos sémati
cos podrfan tener un umbral (CAMBIOS EN EL INDIVIDUO IRRA
DIADO), que los camblios genéticos (CARACTERES GENETICOS),
suelen considerarse como lineales {6 ¢fectos sin umbral.

Pero suelen considerarse como lineales 6 sea sin -

umbral, los efectos tisulares de la radiacibn, puesto que




actualmente somos todavia incapaces de medir con precisién
los efectos de désis muy pequefias de RX por lo que debe--
mos de partir de la suposicién.bﬁaica de que cada dbsis de
radiacién es nociva y que debemos mantener la radiactén'-

a nivel minimo necesario para llenar los requisitos del -

diagnéstico.

En esta forma los pacientes obtienen todas las ven
tajas'de los RX SIN EXPONERSE a riesgos importantes.
Los factores especificos que en este caso determi-

narin la extensién 6 grado de la lesidn por radiacién son

las siguientes:

I.-DSsis total absorbida
Il.-Precuencia de la dbsis
III.-Area especifica irradiado

IV.-Radiosensibilidad relativa

V.-Edad.

VI, -Varlaciones en la respuesta entre especies e individuos

1.-DSsin total absorbida:

La cantidad total de radiacién absorbida por el teji
do depende de muchas variables incluyondo el tipo de ener-

gia de la radiacién y el material irradiado. Parece haber

una relacién cuantitativa entre el grado dd dafio v la ra--

diacién total absorbida.

1I.~ Frecuencia de la dbsis:

El ritmo de administracidn y absorbcién es muy

importante para poder determinar los efectos cue producird



Puesto que si hay recuperacién de las lesiones provoca-

das por la radlacién una dSsis baja produciri menos efec

to si es fraccionada danto asf tiempo a que ocurra la re

cuperacién entre la désis. El ritmo de suministro de la

radiacién (R/MIN) el tamafic de la dSsis individual y los
intervalos entre las désis mon todos factores importan--

tes en lo que se refiere a los efectos de la radiacién -

que han de esperarse. Si la dbsis ez fraccionada, serl-

necesario emplear una désis total més grande para lograr

el mismo resultado, debido a esta capacidad de recupera-

cién entre las exposiciones., Si la recuperacién de to--~

dos los tejidos ocurre al mismo ritmo no habrfa necesi--
dad de fraccionar la dbsis: sin embargo, los tejidos no-

lo hacen y estas diferencias en la rocuperaciédn son muy-

importantes para la radioterapia. Los tejidos normales-

que se recuperan mis rapidamente que los cancerosos son-
uha gran ventaja para la radiotérapia de los neoplasmas.

Efectos acumulativoa de las Radiaciones:

Hay un concepto equivocado pero que osti muy di--
fundido entre el pfiblico en general, y es el que se pien
sa que cuando una persona estd expussta a las radiacio-+
nes los RX se acumulan 6 son almacenados en su cuerpo, -
sin embargo existe una imposibilidad fisica de almacenar
RX en el cuerpo & volver radicactiva cualquier parte del

organismo por la asimple exposicibn de los RX de las ener



glas utilizadas con fines diagnésticos,

En un tejido biolégico uxpuesto.a la radtaci6n  -
habr siempre algfn efecto nocivo que serd seguld§ por -
feparacién, como probablemente la reparacién no seri nun
ca total, guedari cierto grado de dafio no reéazado, el -
proceso es conocido como "EFECTO ACUMULATIVO" de la radia
cibn.

La misma situacién se observa en el caso de otros-

agentes como son las infecciones bacterianas, enfermeda--

des virales, traumatismos etc. La suma total de este pro

ceso es considerada como la base del envejecimiento.
II1.-Areas expuestas:

La extensidn de la lesién dependeri del Area & vo-
lumen irradiado generalmente cuando hablamos de radiacidn
externa se supone que se trata de irradiacién total del -
cuerpo. Cuanto mis grande sea el Area expuesta, siendo -
los dem&s factores iguales, tanto mayor serf el dafio total
infligido al organismo por lo tanto, limitando la exposi-
cién a una superficie pequefia, pero suficiente se podri -
reducir el grado del dafio total provocado en el cuerpo.

En Odontologia es necesario usar exposiciones rela
tivamente altas debido a la necesidad de una gran presién
en los detalles para lograr un diagnéstico dental y debi-

do también a nuestra incapacidad paras utilizar téenicas -

do fluoroscop{a Odontologia. Esto puade ser compensado -

utilizando un haz pequefic pero suficiente para el diagnbs



tico y limiténdolo al 4rea exacta del problema diagnésti-

co.
Iv.—nndiosénaibilidad relativa.

Algunas partes del cuerpo son mucho mis radionenni
bles que otras as{ tenemos el abdomen superior es mAs ra-

diosensible que una pierna,

La pierna esti formada por huesos y misculos, las-
c€lulas 6seas y musculares son altamente especializadas y
de reproduccién lenta siendo por lo tanto, relativamente-

mis resistente a la radiacién,
El abdomen superior contiene organos hematopoyeti-

cos, muchos eritrocitoa, células epiteliales intestinales,

células glandulares que son todas sensibles a la radiacién.

Los érganos mis criticos en términos de radiosensi-
bilidad relativa, que son alcanzados en las radiogratfas -
dentalea de cabeza y cuello, son la médula roja del maxi--
lar inferior, 13 glindula tiroides y el cristalino del ojo,

la médula roja es importante porque es uno de los Srganos-

hematopoyéticos del cuerpo. El cuerpo del adulto contiene

1500 a 1600 g. de médula osea roja. El maxilar inferior -
en la fuente principal de médula roja, la gindula tirxoides
as relativamente radiosensible aunque no se encuentra enére
lng gléndulas y 6rganos mis sennibles del cuerpo, en realj

dnd toda la contribucidén dental a la exposicién de la glén




dula tiroides es en forma de radiacién de dispersién ya -
que pocas veces la rnciﬁc directamente el ha;'prlnclpal.u
El cristaline es tmnblén'iﬁportanto puostd que puede en-—-

contrarse en el camino el haz pmincipai, en algunas radig

graffas del maxilar superior.

V.-Edad.

Puesto que la radiacibén lesiona mis células que --
' crecen ripidan-nte que los de crecimiento, se podrfa pen-

sar que los jSvenes serén pés suceptibles al -fecto noci~-
vo de una misma d6sis de radiacibdn que los adultos. Esto
es un punto importante en odontologia porque muchos pa- -
cientes deben empezar el tratamiento dental a la edad --
temprana de tres afios, a esta edad hay muchas células de-
crecimiento ripido y muchas células que se producen con -
rapidez, ademis la longitud del tSrax desde la cavidad --
bucal hasta la regidén gonadas es bastante menor que al --

del adulto y la exposicién de las gbnadas paxa tomar RX.-

de boca meri algo superior que para un paciente adulto de
bido a la distancia més corta.

VI.- variacibén en la reaccidn.

pPbservamos grandes variaciones en la radicsensibi-
lidad entre especiales y dentro las diferentes especies.-
por lo tanto 1o gue tomaremos en consideraciébn que las do
sis latentes paralas plantas y microorganismos suelen ser
cientos de veces superiores a las doals que son letales -

para los mamiferos, en &rden progresivo los afectos bio-




16gicos siempre que exponend- unrorganinmo a una dOIl; de
radiaciédn pueden ocurrir algunos efectos gque dependeréfn -
de las dosis genexalmente, la exposicién a‘una dosis de-~

radiné16n es seguida por un periodo latente § lapso entre’
la agresifn de la radiacién y el priﬁcipio de los efectos,
" Este lapso entre la exposicién a la radiacién y a-

1a aparicién de los efectos puede variar desde un perfodo
may corto de horas pasando por periodos de dias & semanas
hasta periocdos muy largos, expresados a veces, en afios 6

decenios. La aparicién de los efectos después de la expo-
sicibébn a la radiacibn estd relacionado con la cantidad de
radiacién emitida y la duracidn de su emisién,

Efectos a corto plazo:

cuando una dosis muy grande s suministrada en un -

periocdo muy corto de tiempo, el perfodo latente seri cor-
to. 51 la dosis es lo suficientemente grande, los efectos
resultantes incluirén una serie de si{ntomas y signos cong
cidos como sindrome agudo de radiacién. El sindrome agudo

de radiacién ee consecuencia de grandes dosis de radia---

cibén gencralmente superiores a cien rads, scbre el cuerpo

0 gran parte del mismo. El efecto total puede oscilar en-
tre un padecimiento leve transitorio y la muerte.

Efectos a largo plazo:

Estos efectos son aquellos que se manifiestan aflos
Jespués de la primera exposicibn, el periodo latente ep -~

mucho mAs larqgo que el observado e¢n el sf{ndrome agudo de




radiacién. Los efectos tardios de la radiacisén pueden ser
consecuencia de una exposicibn importanta anterior a la -
que sobrév;vié el sujete o de exp§-icioh-- crénicas p.io-
de bajo nivel suministrados durante perfodos largos de --
tiempo.

Es preciso recalcar que no hay uﬁa enfermedad espe
ci{fica que esté aasocinda con los efectos a largo plazo de
radiacién.

Se consideran como efectos a largo plazo los efec-
tos cartindgenos, los efectos embribélogicos, la formacibén
de cataratas, el acortamiento de lapso de vida y los efeg
tos genéticos, con excepcidén de 1os efectos genéticos to-
dos son efectos que afectan al individuo que estuvo expues
to a la radiaci6n y como tales son clasificados como efec-
tos somiticos. E1 efecto genético abarca el material here-
ditario y puede afectar de manera adversa la poblacién du-

rante muchas generaciones después do la exposicién origina

a la radiacién.
Efectos carcinfgenos:

Estd demostrado que los rayom X y la radiacién iori

la

1

zante en general ejercen una accifn carcinbégena caei univer

sal y cuyas consecuencias son la formacidn de neoplasmas de

diferentes érganos y tejidos, cualguier coma capaz de produ

cir clncer es llamada carcindgena, varjion estudion y obser

vacionan han confirmado que la radiacifin X poasee efectos -

carcinbgenos en tejidos como tambilén los tienen alyunos me



dicamentos etc.

las teorfas acerca de la produccibén de clncer gene
ralmente aceptadas sugi&ran que elvéSncer esti qausqdo’ -
por una gran variedad de mecaniﬁmos difa:encaa, activacién
por la radiacién de un virus latente ya presente en la cé-
lula, algunas enfermedades estin asociadam con observacio-
nes cromoadmicas especificas y la radiacidn puede producir
dichos cambios cromosSmicos; las mutaciones inducidas en -
las células somiticas pueden acumularse a tal punto que -~

finalmente dan lugar a un crecimiento incontrolable y por-

lo tanto se transforman en malignas.

Efectos embriélogicos:

Teniendo en cuenta que la cé&lula inmaduras no dife«
renciadas de crecimiento répido son sumamente sensibles a-
la radiacibn es evidente que los tejidos embrionarios y feta
les serdn ficilmente dafiados por dosis relativamente bajas
de radiacién. Para el feto el peligro m&s grande ocurre -~
durante el periodo de mayor organoﬁénasia o sea durante el
primer trimestre del embarazo, cuando la gravidez a veces -
se desconoce o es gblo sogpechada.

Los cambios en el embridén dehido a la exposicifin a-
los rayos X pueden manifestarse por anomalfas al nacimien-
to, detencibn del c¢recimiento ( en especial el tamafio do -
ia cabeza ), con mayor frecuencia de retrasados mentalesn y

muarte intrauterina.

Un estudio reciente de la radiograffia médica en mu



jeres embarazadas realizado por el National Council of

Radiatitn Protection And Measurements., sefiala que el-
efecto sobre los ovarios 6 utero provocado por el ex&-
men radiogréfico dentél es de una magnitud de .03 a -~
0.1 milirads por eximen. Estos valores representan los
1imites superiores de la contrubucién dental a la irra
diacién abdominal del feto por lo que se recomienda el
uso de delantales con plomo gue reducen précticamente-
a cero &sta exposicién potental.

Efectos caratfgenos:

Cuando parte o todo el cristalino transparente
del ojo se vuelve opaco la enfermedad diagnosticada -
es catarata. La radiacién X es uno de los agentes co-
nocidos que puede provocar la formacibén de cataratas,

Se considera que la dosis necesaria para produ

cir cataratas con rayos X 0 rayos Gamma debe gor por-

1o manos de varios cientos de reads, aunque nunca se =~

han enfermado de casos de cataratas provocados por ra-
diograffas dentales, debemos tratar hasta donde sea ~-~
posible la exposicidn de los ojos de los rayos X du-
rante los procedimientos dentales.
Efectos de acortamiento del lapso de la vida:
Un estudio de la mortalidad ontre los dentig--

tas de la nueva Inglaterra empleaban rayos X sefiala -

que no habfa ningGn acortamiento del lapso de vida an

comparacién con el de la poblacifin en general.



Efectos genéticos:

Los rayos X pueden provecar altorgcionou en el -
material genético que trasmite:los c;:actqziu herodttae.
rios de una generacibn a otra a diferencia de las lesio
n;u somfticas estudiadas hasta ahora no hay ningfin ni--
vel de radiacién que no produzca por 1o menos cierto -«
grado de efecto genéitico.

La contribﬁcién dental al peligro genético es su-
mamente pequefia oscilando prcobablemente entre 0.0 y 0.1~
milirads por exfmen dental, también el uso de delantal -
de plomo eliminar& pricticamente este factor y sblo ---
exponerse al nivel minimo suficiente para obtener la in-
formacién diagnéstica necesaria.

Riesgos y proteccidn:

Es importante seflalar la posicif6n del Cirujano -
Dentista con respecto al conocimiento de los rayos X --
una actividad que deberi tomar para uso adecuado. Pode~
mos citar algunos casos de indiferencia de algunos com-
pafieros, que no cumplen con las medidas fundamentales -
de precaucién y asf tenemos que sehalar:

1. -Entendimiento de los fenbmenos relacionados -
con los riegos de la radiacién.

IX.-Conocimiento de los diferentes métodos de --
protecaidn en el consultorio privado por lo cual trata-

ramos de establecer brevemente un estudio del uso y la

aplicacibn adecuada de los rayos X.



En cuanto a la proteccifn de las radiaciones nos
basaremcs en las céndicionss genéticas; y los astudios-
quo’sc'hnn‘hcchd al respecto, han :ecomzndaéé qua la -~
prosicién individual sea algo menor de los 10 roetgen-
antes de la edad media de reproduccién, la cual se ha -~
considerado sobre los 30 afios de edad. Excluyendo otro -
tipo de radiaciones que se efectian por fines médicos, -
sanitarios y profilécticos, haciéndo incapié de nuestras
necesidades pueden satisfacerse con exposiciones menores
por el término antes sefialado.

Tomando en cuenta lo peligroso que puedes ser la -~
radiacién ionizante de los rayos X tenemos las recomenda

ciones siguientes:

I.~ No permitir exposicifén a radiaciones si no eg

peramos un beneficio importante.

II.- Las radiaciones con fines médicos deben redu-

cirse lo mis posible, empleando técnicas efecaces y equi
pos optimos de radiacién.

IIXI.- Debe haber restriccidn del uso de radiaclones
a grupos de poblaciones.

IV.- pebe haber una certificacién y adiestramiento
del personal.

V.- bebe haber inspeccién y licencias permanentes

de equipos de radiacién.

Efectos sobre el tejido:

Tenemos que e¢stos efectos van a variar antre los




1{mites muy amplios a causa de circunstancias f{sicas y -~
biolégicas y generalmente vamos a tener 2 cosas.
1.- La ionizacién es,elvfehémeno basico que induce -

los cambios.

2.- Toda radiacién ionizante es peligrosa aunque el

grado de peligro var{a.

En nuestrc organismo la acciSn ionizante se hace

sentir especial.

En los cromosomas cuyos efectos se manifiestan du--
rante la divisién celular causando la evolucifn anormal o
la muerte delas mismas. Por ejemplo: Tenemos que la accién
de los rayos x sobre las células sexuales trae como conse-
cuencia alteraciones en la trasmisifn de loa caractéres he
reditariocs.

¥ haciendo una sintesis de lo anterior tenemos que-

los efectos ionizantes se producen proporcionalmente a la-

cantidad de radiacién absorxrvida y a la radiosensibilidad -
de las células que la absorben.

La radiacién ionizante de la cuil los R.X es sola-=-

mente un tipo, actia en el tejido vivo produciendo cambios

en los Stomos y moléculas que siendo electricamente esta-

blks se vuelven inestables ya cque sabemos qus tanto Atomos-

y moléculas tienen una estabilidad o equilibrio eléctrico,

por lo cual podemos mencienar que el efecto de la radia---

cibén puode ser directo & indirecto.

Los directos son los que me reficren a una zona eg




~peci{fica, es decir que las células van a ser lesicnadas =~
directamentes .y si llegaxa a morir la célula es que por lo
: fegular se enééntraba eﬁ‘el momento de la divisién mitéti-
ca. v

Los efectos indirectos se manifiestan en diversas -
formas. Es posible que la exposicidn de los tejidos a la -
radiacién origine una produceidn de sustancias que son in-
compatibles con los tejidos del organismo, como ejemplo de
esto tenemos que puede modificar quimicamente las énzimas.
hormonas inhibidoras etc. y anular parcial o totalmente su

funcidn. Este efecto depende exclusivamente de la cantidad

de exposicidn a la radiacibn.
Tipos de radiacidn:

Radiacién primaria o Gtil.- que es la que va a emi-
tir el foco en forma de cono § haz a través de la ventana-
del tubo, su direccidén puede determinarse por lo cual se ~
. puede decir que es controlable porcue lo podemos mover ---
para el lado que queramos. Esta radiacién primaria tiene -
una menor longitud de onda aprovechable y como caracter{s-
tica sensibiliza la piel.

Radiacién secundaria.- Esta radiacién es la que va-
mos a clasificar como segunda en importancia ya que empie-
za y termina y termina como radiacién primaria y puede ai-

rigirse en todas direcciones. Es la emitida por los obje--

tos que son alcanzados por los rayos primarios; primcipal-



mente tenemos la cabeza del paciente, cabezal.rlillén y

algunos otros objetol que puedan estar al alcance de los

rayos.

Radiacidén de escape.- Esta basicamente es la que
va a escapar de la cabeza del aparato y por algunos otros-

lugares que no sea la ventana de emisién.

Este tipo de radiacién la podemos evitar si nues

tros aparatos estdn en buenas condicipnes y bien ajustados.

Efectos psomiticos y genéticos. ~ tenemos tres --
tipos de forma en las cuales se pueden manifestar estos —~~

efectos: Reversibles, irreversibles y condicionados.

En los primeros tenemos que tanto las células co-
mo los demds tejidos pueden volver a su estado de preir ---
adiacién. En los segundos vamos a tener que los cambios ce-
lulares van a ser permanentes e inclusive hasta destruccidn
y necrosis, y por Gltimo tenemos los condionados que ee cuan
do las células quedan afectadas en tal forma que una segunda

dbsis mayor o menor o igual de la primera impide el retorno

al estado de preirradiacién.

Obviamente que estos cambios van a variar en cufinto

a las dosis y cn cuanto @ la radicsensibilidad de las células

también agqui podemcs hacer mencién de que el retorno a la --




normalidad va a requerir de un descansc y.nuevas axposiciones

que también se le denomina tiempo de eliminacibn.

Raciendo un poco de historia tenemos que la pobla---
ciéﬁ humana ha aido sometida solamente a variaciones natura--
les y que con el descubrimiento de los rayos X y otros poten-
cialmente mis poderosos en el dltimo medio siglo las radiacio
nes han aumentado considerablemente para todos los seres huma
nos, y que ha resultado de una extensibén del usc de los rayos
X y de otros materiales radiactivos para fines terapéuticos -
industriales y militares y scbre todo tenemoe que la radiacién

gonadal a aumentado gradualmente y tomando en cuenta loanterior

tiene importancia considerable,

Por lo mismo es la preccupacifén de los genetisistas

gue han estudiado los efectos de radiacién sobre los genes de
las células reproductoras y han encontrado gue las modifica-
ciones de los genes transmitidos a la generacidn siguiente -~

puede ser aumentado mediante la exposicién de la radiacidén --
ionizante,

Proteccidn del paciente:;

La exposicién del pacients a los rayos X en cdonto-
logi{sa, la podemos minimizar y podremos utilizar algunos proce
dimiontos para la proteccidn del mimme y vamos a reducir la -
irradiacién por medio del uso do peliculas de velocidad elevada

colimacidn elevada, filtracidén conveniente, técnicas de exposi-




cién y revelado apropiado, angulacidén de laipelfcula, uso

de 1a técnica de cono extendido y elevado Kilovoltaje, -

‘empleo de delantales protectores.

Trataremos de mencionar brevemente cada uno de -
ellos.
Las peliculas intracorales odontolégicas vardn en
su velocidad por un factor D.12, pero existen pe;iculas.aﬁn mis

rdpidas pero que también satisfacen nuestras necesidades.

Las peliculas extraorales las tenemos de dos tipos:

De pantalla

Sin pantalla

La que no tiene pantalla expone al paciente a una-
mayor cantidad de radiacidn pero pucde sstar justificado si ~
los resultados diagndsticos son superiores y si se simplifican
los aspectos técnicos. Y las peliculas con pantalla poseen un

contraste mds elevado que las que no tienen pantalla.

Al respecto podemos decir que si utilizamos pelicu-
las mucho mis répidas como las ultra-speeds, en lugar de las-
de velocidad intermedia,podiamos citar algunas ventajas tales

como:

Reducir el tiempo de exposicitn.

También se reduce la radiacidn gue llega al paciente

y al odontdlogo por lo que catas pelfculas ripidas requieren -

de exposiciones mds cortas y deberfn ser exactamente cronome-

tradas.




Haremos también una breve mencidn scbre el hecho

de modificar el aparato de rayos X.

Si los aparatos de Rayos X son antiguos se pueden
hacer algﬁnaa modificaciones gque no salen muy costosas para

que puedan utilizar peliculas de elevada velocidad.

En lugar de como extendido se puede reducié el mi-
liamperaje que por lo regular trabaja a diez ma.variable, =

entonces este se puede reducir por ciertas modificaciones.

Otro de los métodos que se pueden utilizar es afia-
dir una filtracidn por aluminio, ademas de la filtracién =
habituada que va a recomendar un equivalente a 2.25 mml. -
de aluminio, de esta manera se podri aumentar el tiempo de
exposicidn as{ el aumento de filtracién se reduce la canti
dad de radiacibén en el haz utilizable por lo cual el incre-

mento de tiempo de exposicidn no va a aumentar la exposicién

del paciente a los rayos X.

Colimacidn:

Se traduce directamente en menor volimen de tejido

irradiado e indirectamente en la reduccidén de la cantidad -

de rayos X secundarias.

La colimacidén del haz de rayos X se consigue mediante

conos metilicos & lavadores de plomo que van a tor colocados




en el camino del haz primario de rayos X.

Lﬁslapatatos.devcolima;ién no reduceﬁ iq éantidad
de iidiacién recibida por tejidos expuestos pero ;1'rédu—
cen la yadiacién a los tejidos que rodean a la regién exa_
minadA porqué van a impedir una divergencia inecesaria de-
haz. Es recomendable que el didmetro de radiacién no sea-
més de 7 cms., en la éupe:ficie de la piel, a veces es ne-
cesario cambiﬁr el procedimiento de colimacién para algunas
técnicas extraorales pués ocbvio gue el haz de radiacién debe
abarcar el drea por examinar pero en algunos casos se debe
minimizar, claro esta sin reducir el tejido cubjerto a una

irea dénde el diagndstico serfa erréneo.

Filtracién:

En lo que se refiere a filtracién podriamos resumir
de las técnicas que se emplean; gue ésta consiste bisicamen
te en interponer entre el foco y el paciente una ldmina de-~
metal { como ejemplo de aluminio con espesor de 0.5 mm. y -
se colocan en la abertura del diafragma de plomo ) que absor
ba principalmente los rayos de mayor lengitud de onda y evi-

ta que astos sean absorbidos por la piel del paciente.

En cudnto a lo que se refiere a las técnicas de ex~-

posicidn y reovelado diremos finicamente que en cunto sea --

menor el tiempo de exposicidn protejemos mlds al paciente y-



esta regla sencilla se ielaciona con el millamperaje ( IN=-
TENSIDAD ) vy _p'orv og:ﬁo lado en 1a técnica del revelado por-
o general éaﬁa fabricaﬁte da las instrucciones y métodos -
que se deben utilizaf pero lo que si es convenientercitar -
es mantener ei tiempo- temperatura para revelar las peliculas

dentales, otros factores que podrian afectar también es el ki

lovoltaje y los miliamperajes empleados.
Colocacién y angulacién de las pelfculas:

Es muy importante proteger al paciente contra la ra-
diacién‘y ocurre que muy frecuente se olvida que el rayo de-
be incidir exactamente en el Area por examinar para esto es
necesario colocar las peliculas y prolongarles la angulacidn

adecuada para que estis tengan el valor diagnéstico satisfac

torio.
Distancia y Kilovoltaje:
Este factor va influir directamente en la proteccién

hacia el paciente ya que ambos factores minimi z an la radia=-

cidn absorbida en la superficie da la piel 6 cerca de ella.

Una regla para seguir adecuadamente estos factores ~
geria :

Mayor distancia y kilovoltaje menor dosis total & -

integradora de radiacién para el paciente.

Delantal protector: Generalmente este tipo de protec-




cidn- se hace en los pacientes nifics y adultos gue ae hayan

en edad reproductora & bien' en mujeres embarazadas a las -

que hay qhe tener especial cuidado.

El uso de este tipo de proteccidén ha causado algunos

controversias pués muchos pacientes se dan cuenta que la ra-
diacién presenta un peligro potencial y no por esto dejar de
usar esta ventaja gque tenemos a nuestro alcance por lo que =-

debemos informarle al paciente con la mayor veracidad posible

1 o gue su uso representa.

Proteccion del operador contra la radiacién.-

Teniendo en cuenta que el operador es una persona gque

tiene un contacto frecuentemente que el resto de la poblacidn

normal, las medidas de proteccién deberfn ser consideradas muy

importantes.

Aproximadamente el operador recibe mas radiacidn pero

esto no es motivo de preocupacidn tanto genética como sdématica.

Un individuo no debhe recibir mis de 5 Rem. (ocedgen ) -

de todo el cuerpo cada afo y la donls en trece semanas consecu

tivas no debe exceder de 3 Rem.

Por lo gue tenemos que tomar en consideraciong
1.~ Evitar el haz primario,

2.~ Pantalla anti ravos X,




3.~ pistancia y posicién.

La posicién es entre los 90°y 133°al haz de rayos
X y siempre que sea posible por detrés del pacxente, es --
conveniente insistir en que no se sitlie en el camino del -
haz primario de radiacién X; lo que Be refiere a la distan

cia mencionaremos la siguiente £érmula:

La intensidad de la rédiacién % es inversamente --
proporcional al cuadrado de la distancia entre el individuo
y la fuente de radiacidn x,‘claro es entonces que el profe-
sional se coloque 1o mids lejos que sea posible de la fuente

productora de radiacién ( lo ideal son 5 mts. lejos del ---

paciente.




VI1.~ DIFERENTES TECNICAS Y FACTORES PARA TOMAR RADIOGRAFIAS

En éste capitulo mencionaremos las técnicas que se han usado

para tomar rayos X; Y sdlo describiremos las técnicas més em-
pleadas en nuestra prictica odontdlogica.

1.- Técnica intraoral.

la técnica intraoral comprende todos los métodos y pro
cedimientos radiogrdficos en los cuales ol paquete o pelicula
se coloca dentro de la boca.

las dos técnicas intra orales que usamos mds frecuente
mente son las llamadas:

I ) Técnica de Biseccidn,

II ) Técnica de Paralelizacidn.

La primera es la técnica mds antiqua, inclusive la que
mis se ensefia en las escuelas de Odontologfa y por ende la --

mAs usada por los dentistas y se puede considerar como la mis

ficil de las dos.

Las técnicas que sc usa cono base la paralelizacibn -

fué ideada por Mac'Cormik, se usa onaesfia en mis de la mitad -
de las escuelas de odontologia en lox Estados Unidos.

Antes de mencionar las dos téenicas y para compronder-
lan mejor trataremos de acordar algunas leyes fundamentales -
para la preyeccidn de una sombra, ya que sabie ndo que la ima-

goen de rayos ¥ mas media de la pelicula registra las sombras.



tan leyes para la protenccién de una sorbra van a ser -

las siguientes:

1.) la fuente de radiacién debe ser lo més pequefia posi-
ble.

I11.) La distancia entre la fuente de radiacion y el cbje-

to, serd lo mids larga posible.

111.) La distancia entre el cbjeto Yy la superficie regis--

tradora scbre la cual es proyentada la sombra es lo mis corta ~

posible.

IV. ) El cbjeto y la superficie registradora deben ser pa-
ralelas.

V.) La radiacion debe chocar con el objoto y la superfi-—-

cie registradora formando angulos rectos.
Teoria de la Técnica de Paralelizacidn:

Esta técnica va a requerir una distancia que seca la més -

- larga posible y que los rayos x choguen con el objeto y la su--

perficie rogistradora formando &ngulos rectos, y que la pelfcu-

la intra oral sea colocada en posicidn paralela con un plano --

que pasa através del eje largo de todos los dientes y éste va a

requerir una separacidén grande entre ol diente y la pelicula.

En ésta técnica existe una excepcidn que va a ser en la -
regidn molar mandibular donde la ausencis de ensercidén es muscu
laros altas y la suparficie lingual relativamente aplanada por-

mite ue la pelicula sea colocada verticalmente en la boca, pa-

ralela an los dientes molares y cerca de cllos.




Esta falta de contacto entre el cbjeto y la superficie =
registradora produciiiin una‘daformacién 8i fuera empleada & -
una distancia diana a objeto corto; sin embaigo el uso de cono
extendido aumenta la distancia diana a objeto y compensa lakdg

formacién y falta de nitidez que resultan de aumento de la dis

tancia dbjeto a la pelfcula.

Es importante que se examine el cbjetc de falta de para-

lelismo por el objeto y la pelicula. Los rayos x.

1.) Pueden chocar con el ocbjeto formando &ngulos rectos.

1I.) Pueden chocar con la pelicula formando Sngulos rec--

tos.

III.)Pueden chocar no formando &ngulos rectos con ninguno

de los dos.

Teoria de la Técnica de Bisecciédn,
En énta técnica existen ciertas reglas en las cuales el -

operador debe imaginar una bisector imaginario del angulo forma

do por el eje largo del diente y la pelicula de rayos X, el an=-

gulo se forma donde la pelicula contacta con la corona dental.-

Teniendo esto en cuenta el operador, debe dirigir el rayo medio

o central del haz de radiacion através del vertical del diente,

de tal manaera que choque con el bisector formando dngulos rec--

tos cuando es efectuada, permite obtener una imfgen del diente-

qgue tienen exactamente la misma longitud que el cbjeto. Todas -




las secciones del diente que rodean el vértice estan expuestos
a los rayos que chbcun con el bisector en &ngulos no rectos, ==
porld’milmo puede haber dﬁfotmacionel y éstas deformacionen: -
éueden reducirse mediante el uso de qoﬁo largo.

Comparacidn entre las dos técnicas.

Estas dos técnicas se han comparado desde el punto de -~
vista de los principios bésicos para la proyeccion de las som--
bras, ya antes descritas. Ambas técnicas utilizan las mismas --
fuentes de radiacidn por lo cual la regla nﬁhero uné serfan las
mismas, no asi en la regla nfimero dos, en la cual la ﬁécnica de
paralelizacién la cumple mejor ya que &sta técnica utiliza un =
cono largo o extendido; ya gque el uso del cono cortoc estd con--

traindicado en ésta técnica porque producird una gran falta de-

nitidez de la imAgen.

La técnica de biseccifn en este caso podrf usar cono largo o ==
extendido.

Por lo que respecta a la, regla tres, la técnica de bi-=-

seccidn la satisface mejor ya que la técnica de paralelizacién

utiliza una mejor distancia entre el diente y la pelicula scbre

todo en la zona coronal del diente y esta reproduccién se va

ha
deber

a obstdculos anat&micos como inserciones musculares y
curvatura palatina, sin embargo puede Ber compensados por al
umento de la distancia diana a objeto.

En cuanto a las reglas cuatro y cinco, la técnica do pa

ralelizacidn satisface mejor, porque el diente y la pelfculs

son paralelos; y en la técnica de biseccién la pelicula contrag



al diente en la superficie oclueal o incisva y despubs hay ai
vergencia através del eje largo,dal‘diente por lo cual es iwmpo
sible que los rayos formen &ngulos rectos tanto con el objeto
como con la -uperficié registradora.

por lo cual la técnica de la biseccidén podrfa resumir-
se mayores desventajas por lo mismo el odontdlogo tiene que ==
efaectuar la lectura de sus peliculas recordando las desventa-~
jas de este método.

Pasos que deben seguirse en la técnica de la Biseccién.

Ya en la practica la conduccidén de ‘cualquier método in-
tra oral tanto para una técnica como la otra {mplica el cumpli
miento de varios pasos.

I.) Como son exémen oral y facial que va a ser el reco-
nocimiento del sigmento a radiografiar.

11.) Posicidn de la cabeza que va a orientar la dentadu-

ra en el espacio.

111,) Posicidn del paquete.

1V.) Direccion de RC. !

V.) Exposicion, que viene siendo el registro latente.
1.) Ex8men oral y facial:

Tiene por objeto la informacidn al profesional sobre --
las caracteristicas anatdmicas relacionadas con la técnica ta-

les como forma del paladar posicidn dol drea cigopitica y la -

posicidn de los dientes, cstado de 1s mucona.




También es importante por que noe indicara la presencia

en el trayecto de los rayos de algunoi cbjetos como pféte-ia -
removibles, antecjos, orquillas que deben mer retiradas por --
ser perjudicial para la interpretacidn.

También es importante por que determinarf el valor de -
la exposicién, es decir, nieliamperias sequndas y el KV. ( pe-
netracién) a utilizar,

Los demis pasos a seguir los veremos una vez gue haya -
mos estudiado por separado los procedimiento en cada uno de ~-
las dos, ¥y antés de continuar-con lo anterior mencionaremos la
posicidn de los pacientes que sabemos que es importante que --—
nuestro paciente este comocdamente sentado y que el plano oclu-
sal del maxilar éste paralelo al piso aunque no es esencial. -
También la altura del silldn es importante por que cuando se ~
examina el frea inferior el sillén debe estar alto.

Procedimiento para la colocacidn de la pelfcula y angu-
lacidn en 1a técnica de paralelizacién,

En esta parte vamos a decribir lo mfs importante sobre-
la colocacidn y augulacién de las peliaulas periapicales.

Primeramente mencionaremos instrucciones para la coloca
cién de peliculas anteriores en el maxilar luego las posterio-

res en ¢l mismo maxilar, después en los anteriores en la mandf
bula.

ANGULACION HORIZONTAL Y VERTICAL.

Lo angulacién horizontal. Es la direccién del haz de ra_



yos x se fija en ambos lados por los extremos del yugo. La ca=-
beza del tubo de rayos x y el yugo gira sobre un punto centta1
del yugo para poder cnﬁbiér,el ﬁnéulo horizontal.

La angulacién vertical en el dngulo de haz de rayos x =
en un plano vertical. La cabeza del tubo gira sobre los extre-
mos del yugo para cambiar el &ngulo vertical la descaminamos -
(+) positiva & (-) negativa.

utilizando la horizontal como valor, la angulacibn posi
tiva significa que el haz est& inclinado hacia el suelo, la an
gulacién negativa indica que estd inclinado hacia arriba; es -
decir el angulo es el grado de alejamiento del valor cero.

Lo anterior dicho se aplica cuando e) pacliente tiene el
plano oclusal del maxilar paralelo al suelo, pero cuando no es
asi y que el paciente esta inclinado hacia atris en al sillon-
los &ngulos vertical y horizontal deben ser orientados hacia -
el eje largo y plano oclusal de los dientes.

Lo anterior dicho vendria a corresponder al segundoc pa-~
50 o poslcién de la cabeza y podriamos afiadir que es tan impor
tante tener en cuenta la linea bipupilar ya que generalmente -
es paralela a ambos planos oclusales y para conse &sta linea -

que es la posicidn previa, el paciente sbSlo tiene que mirar ha

cia el frente para poder conseguir junto con el plano sagital

la posicién vertical que es de 90%.
Cabe afiadir que la posicién de la cabeza ne divide en 2:

1) Para la dentadura superior y que la cabeza se lleva hacia =~

adslante de manera que elplano oclusal de la dentadura supe---




rior quede como la linea bipupilar es decir horizontal o para

lelo al horizonte o al piso y se cont?ole observando la linea
‘1ma‘ginzu::|.a "tagus ala de la narfz" tgﬁbi&ﬁ deb.:& ser hozizoﬁr
tal. Una dltima indicacién al paciente es que mire hacia aba-
40, hacla sus rodillas.

La dentadura inferior se va a radiografiar llevando la
cabeza del paciente hacia atrés, de manera que el planc oclu-
sal superior quede horizontal, y en éste caso el control se -
hace a través de la linea trago~comisura labial y se le indi-
ca al paciente gue mire hacia arriba, También podemos afladir
lo siguiente como angulos verticales promedios, vamos a men--
cionar que utilizando éstas nos va a dar resultados bastante

aceptables y que las que generalmente vamos a usar van a ser

las siguientes:

Incisivos y caninos  premolares molarxes

Superiores +45°+50° +35°+40° +25°+30°

Inferiores ~20°-15° -10° 0° - 5¢

Para recordar estas angulacionen algunas anteriores, -

mencionan la regla de la 2.

II1 Psoicién y colocacién del paquete.

En la colocacién y posicién del paquete que correspon-

de al paso 3 tendremos que tomar en cuenta antes de introdu--~

cir en la cavidad oral.



Para no provocar dolor los éngqlos dgl‘paquoto se cugr-
vean ligeramente con los dedos para adaptarlas. a la forma ana -

tomica de la regidn cuidando que la parte congtél o focal que

de plana.

Angulos Horizontales o Laterales.

como habfiamos dicho que para que el registro del dien-
te no se distorcione lateralmente y para que no se superponga
a los dientes vecinos, el rayo centra) debe pasar por el eje
del diente mis el espacio interproximal (enfoque impar y par-
respectivamente) siguiendo el rayo de  cuarentena dai arcoc den
tario. Esta direccién del rayo central se denomina arco ra=--

dial por lo anterior dicho, en la prfctica también tendremos-

&ngqulos promedios.

Nota: Estos &ngulos horizontales en la préctica son muy impor
tantes, porgque se da ol caso de las superposiciones en las --
que las caries proximales no se observan.

Afiadiendo a los Angulos horizontales y verticales y --
para completar el paso vamos a tener unas puntas de inciden--
cia faciales y vamos & poner la punita del centralizador {cono
corto) frenta al 8pice de los dientes a radiografiar y vamos-
a tener los siguienten puntos de reparto faciales,

Para la dentadura superior sobre la linea trago ala de
la nariz.

Incisivo central - arriba de lapunta de la nariz.
Incisivo lateral - ala de la nariz.

canino -~ surco nasal labial.




Premolares - linea media del ojo.
Primer molar - Angulo externo del ojo.
Segundé molar -~ boxde exharnd derla srbita.
Tercer molar - cola de las cejas.

Para la dentadura inferior, a 1 cm. sobre el borde in-

ferior de la mandibula (por palpacién) frente a los puntos an
tagonistas o debajo de ellos (estando la boca cerrada).

Una vez introducido el paquete:

cuando se radioproyecta un nimero impar de dientes, el
eje mayor o menor debe coincidir con el planoc que pasa por el
espacio interproximal de los dientes centrados.

El borde libre del pagquete debe permanecer paralelo al
plano oclusal por que si no es asi, los dientes muestran una-
aparente inclinacién que es importante sobre todo cuando se -
trata de terceros molares inferiores.

El borde libre del paquete debe dejar un pequefio mar--
gen sobre las cispides y bordes incisales para que aparezcan
integramente y no cortadas. En ésta punta si acaso los dien-
tes fueran demasiados largos podria colocarse el paquete y --
solo con la condicién anterior en forma diagonal.

Sosten del paquete.

Para sostener contamos con varias formas:

Digital.-' Es la gque mis se usa y la sostiene el pro--

plo paciente y va a utilizar usualmente el pulgar an el maxi-

lar y el fndice en la mandibula y utiliza la mano contraria



al lado que se radiografia, se debe hacer hincapié en gue el

dedo no se apoye en e; centro del paquete, ni que la'éroqién
gea ni execesiva ni débil para que no se daspiazé ni - se dis- )
loque ni forme curvatura en la parte central, Otro de los mé
toéos es que se sostenga con soporte, en éstas existen diver
sas formas.que sostienen el pagquete por medio de una ranura.
Se fabrican con materiales radiotransparentes, aQeces combi~
nados con metiles. Podemos agregar que junto con éste método

cambiamos el digital,es decir, puede ser un procedimiento --

mixto. ot

Otro de los métodos es el lingual que consiste simple
mente en gue una vez, colocado el paquete en su funcién co--
rrecta el paciente lo sostenga mediante la presién de la len

gua, éste método se basa b&sicamente en la firmeza de los --

misculos linguales.

Por Gltimo tenemos el método de presién o elasticidad

en el que ol paquete se sostiene en las caras proximales de-

dos dientes simétricos.

Dificultades para la colocacifn y sostén del paquete.

En muchas ocasiones la produccibén de reflejos (nause-

as sobre todo en las regiones de los terceros molares, y co-
mo generalmente son de origen psiquico podemos tratar de evi

tarlos precedido de una colocacifn cuidadosa suave y delica-

da, =i aln asi se slguen presentando nausecas, se pueden uti-

lizar anestesias locales, pastillas, pulverizaciones o blo-



quear la sensibilidad poniendo en un plato clorure de sodio
6 sal de mesa y que el pac_iente 1la toque con la punta de la-
.longun varias veces. . ‘

También tenemos el caso de doslor de resistencia o ten
8i6n que aparece en el piso de la boca a la profundisacidn -
del pagquete, en éste caso podemos decirle que haga un movi--
miento de deglucién y aprovechar el relajamiento, si adn as{
no logramos buenos resultados, podemos usar el método actual
oblicuo y aiin por el eximen extra oral.

Direccién de los rayos x:

Para tomar correcta una radiografias es necesario diri
gir el rayo central hacia un punto determinado: Ubicacién --
del apice de acuerdo con las dos angulaciones conocidas; una
respecto al plano oclusal y otra al plano sagital, ambas an-

gulaciones nos sirven para determinar correctamente el rayo-

central.
Exposicién:

El objetivo de éste (ltimo es para obtener el registro
latente, la radioproyeccién mediante pelfculas radiogrificas.
Peliculas Intraorales.- Como sabemos las radiograffas se ha-
cen posibles por las sales de plata (haluras), experimentan
bajo ciertas radlaciones en las que presentan modificaciones

moleculares 6 ionizaciones por los botones que van a permi--

tir ol registro de radiosombras como imigenes latentas.

Después estas moléculas que van siendo opacadas por r.x. --

que van a ser mis sensibles a los agontes quimicos (revelado)




con lo que se va a separar la plata metilica que queda formp
da difocitas negras, dentro de la emulsién de la pelfcula.

Las pelfculas estin constitufdas por emulsién que --
van ha estar compuesto de gelatina y haluras de plata, y a -
base paia sostenerla o soporte que van a ser delgadas lami--
nas trasparentes de celulosa o poliéster. También se han fa-
bricado peliculas de doble emulsién, ésta va a permitir re--
gistrar dobles, que son Gtiles para evitar el efecto de la -
doble imAgen por paralelaje, el soporte debe tener espesor -
del. orden de 1/10mem como minimo.

DIFERENCIA DE SENSIBILIDAD.- Las peliculas requieren -
de mayor o menor cantidad de rx. para registrar la imigen y-
esto va ir deacuerdo con la sensibilidad de la emulsidn, por
lo que se puede decir que son mas rapidas 6 mis lentas, como

ejemplo vamos a citar las peliculas clasificadas por ASA y -

son seis grupos. ASA {American Standax Asociation).

Acocvoeoeom - 1,5 --- 3,0
Bo-o=o=-o--- 3,0 -—- 6,0
Cmmmmm - 6,0 --=12,0
D-==-=== -12,0 ---24,0
Emomomomom = - 24,0 ---48,0
Fmmmm - - - 48,0 --~96,0

Los nlmeros indican la velocidad de esas pelfculas, co
rrogponden a la reciproca de una expoasicién en unidad de R ~-
(rociproca de R=1/R), necesaria para determinar la dnsidad ra
diogrifica do una. En el cuadro anterior vamos a ver que las

mAs rApidas o sensibles correaponden al grupo "F": las mis -~



lentas o menos sensibles son las del'grupo "A", la velocidad
de las peliculas van a depender d-i tamaﬂb de los grénqlo? -
de la emulsién; las de granos mayores son m&s'tﬁpidas.ylas -
de menor son mAs lentas, pero éstas Gltimas producen tcéia—-
tros mis definidos. Sin embargo, para la clinica se usan las
mis rapidas, como medidas de proteccién.antirravos X.

Medidas de peliculas intraorales.

Las pelficulas se presentan empaquetadas por unidades
6 por pares. El paquete estf fprmado por las embolturas; una
externa que es impermeable que va a ser de papel & plastico-
y que va a evitar que las pelfculas se humedezcan con la sa-
liva, presentan una cara activa o de exposicién y que va a -

ser rugosa y otra que va a ser liga.

Las envolturas de papel obscuro que las va a proteger
de la accibén de la luz actinica, ambas envolturas estan sepa
radas por una lémina metilica que tiene por objetivo absor--
ber los rayos secundarios.

Tipos de pelficulas.

1.~ PERIAPICALES pulgadas y milimetros

00 covevrnnneenseneee 0,812x1250 = 20,6x31,7
O tiviennriansonese 0,875%1375 = 22,2%x34,9
1 iiiiiieereeneanss 0,938x1562 = 23,8x39,6
2

.+ 1,219x1609 = 30,9%40,8
2.- BITEWING

00 .ocevvennneeeas.s 1,250%0,812 = 31,7%20,6



O seevensssceseresss 1,375x0,875

34, 0x20,6
1 ...,

weeeseses.. 0,93Bx1562 = 23,8x39,6 "

1 ciiinicneconseess 1,562x0,938 = .39,6x23,8

2 tiiesesseeseseses 1,609%x1219 = 40,8%30,9
3 teeeeeececnciaass 2109 %1047 = 53,5%26,5
3.~ OCLUSAL

@ teaseccsscevnssss 22503000 = 57,1x76,2

Podemos agregar que tanbién se han fabricado paque--
tes de doble exposicién con dos peliculas. Las cuales se u-
san tomando RX, se da la vuelta y se toma la segunda.

Orientacidén del paquete.- En la cara lisa vamos a en
contrar un pequefio cfrculo en relieve, en algunoas otras ra
diografias encontraremos una perforacién 6 un Angulo corta-

do que va ha estar orientado hacia incisal u oclusal.

Valor de la exposicién.=~ La pelfcula recibe una can

tidad de radiacién remanente y va ha estar controlada indi-~
rectamente con la relacién kilovoltaje miliamperios, segun-
dos o lo que podemos llamar el valor de la exposicién., Por
lo regular los aparatos estin ajustados.

El tiempo de exposicién para cada grupo dentario va
a depender del espesor de la regién y sabemos cque en las -
regiones posteriores es mayor, asf{como es mayor en el maxi
lar como en la mandibula.

El espesor va ir en decresién de acuerdo a 1la tabla
siguiente:



MAXIMA ......ce0000-0. MoOlares Superiores

Molares Inferiores
Caninos superiofes
Centrales Superiores:
Premolares sup-tiores
Laterales Superiores
Premolares Inferiores

Caninos Inferiores
MINIMA ......ccc00s... Incigivos Inferiores
Por lo anterior vamos a deducir que se deben de utili-
zar tiempos proporcionados de exposicién.
La densidad cBlcica, es un factor importante porcue --
sabemos que hay aumento progresivo de la densidad cAlcica con
la edad y se debe de aumentar progresivamente nifio-adolescen

te-adulto-anciano.

Ags{ como también puede variar segfin el sexo y por tras
tornos renales.

Como nota aparte debemos sefialar que la inmovilidad es’
imperativa durante la exposicién. Porque el movimiento del --
tubo, delpaquete o del pacéiente provowan registros borrosos.

También vamos afiadir la proteccién antirayos X de los-
paquetes, es importante para que no se vayan a velar las pelf
culas y podemos utilizar un despachador (para las no expues--
tas) y un depdsito receptor (paralas expuestas) se fabriecan -

con metales de gran absorcibn, como el plomo.




serie Radiografica:

La serie radibgréfﬂca reclama un mimero determinado -
de pelfculas, éste nGmero va a depender de los diferentes -~
autores que lo hayan estudiado y que van a ir desde la utili

zacién de peliculas de 12 a 20.

Nosotros en la facultad hemos tomado un promedio de -

14 pelfculas para que sea adecuado.

Para hacerlo mis practico podemos sacar un grupo den-
tario al simétrico, sin variar la angulacién.

Otra ventaja es que podemos comenzar en una regién de
terminada por ejemple en la regién inferoposterior éor ser -.
la de mayor sensibilidad, sin embargo otros piensan que es me
jor comenzar en una regién menos sensible (anterosuperior),-
aqui diremos que el criterio a seguir es por cuenta propia.

Como nota podemos subrayar que para evitar la superpo
sicién del molar se puede modificar la angulacién, que es un
procedimiento de: Lemaster.

IX Procedimiento por paralelismo (cono largo).

El objeto de este procedimiento retroalveolar es obte
ner registros correctos en cuanto a forma y medida: en conse
cuencia y como lo habfamos dicho su aplicacién supone: para-

lelismo (diente pelicula), y distancia (foco diente) y direc
cibn perpendicular (céntrica de rayo central).

1.~ Paralelismo. (principio 5°%) resulta ideal utilizar aeste-

procedimionto en la regién posterior de la mandfbula porque



el paqueta pnrmaneée paralelo y préxtmp al diente. En cambio
.en-otras posiciones dentarias es incémodo pero lo podemos 1o~

grai por medio de rollos de algodén o curvando la pellcdlﬁ de
las puntas.

1X.- Distancia o principio 2.
Se acepta una distancia foco diente de 40 cm.

Cabe indicar aquf que como vamos a utilizar el cono laxgo, es
decir una nueva distancia, el tiempo de exposicién se debe --
calcular aumentandola por ejemplo, si con distancia corta de-

20 cm. foco pelfcula se utilizan 10 mas, con distancia larga-

de 40 ¢m. deben emplearse 40 mas sin variar el kilo voltaje.

I1I1.~ Direccién del Rayo Central. (principio 4).

para utilizar una distancia de 40 cm., y para facilitar el ---~
centrado de los rayos vamos a utilizar centralizadores largos.
Otro dato importante, es que como la direccién del rayo cen--—
tral ademis de perpendicular, es céntrica (centro del plano -
gufia del diente), no pasa por fpice por 1o que las puntas de-
incidencia facial no corresponden para el procedimiento de --

distancia corta.

COLOCACION DE LA PELICULA CON LA TECNICA DE PARALELIZA
CION.

vamos a dar instrucciones detalladas pexo breves, ya -

que consideramos que en nuestra prictica privada es de suma -

importancia.

REGION CENTRAL DEL MAXILAR SUPERIOR.- Sc utilizan generalmen-

te cinco pelfculas que miden 24x40 mm. y se colocan vertical-




mente.

La primera pelicula muestra los incisivos centrales -
derecho e izquiézdo, la pelicula tieﬁe que cpntractar con el
paladar aproximadamente a 2.5 cm. en situacién distal al vér
tice de la rafz. Para colocarla se utilizan rdllos de algo--
d6n, estirandola sobre una espitula separada normalmente y -
vamos a utilizar el eaparadripo o también con un portador --
plastico de pelicula, también los podemos hacer con cera y -
con acrflico. '

El cono de rayos X, se dirige hacia la posicién ante-
rior de la cara, para que los rayos pasen di:ectameqte a tra
vés del espacio interproximal entre los dos incisivos, el ~-
haz de rayos X debe abarcar toda la pelicula,

REGION LATERAL CENTRAL DEL MAXILAR SUPERIOR.- La colocacidn-
es igual a la anterior; sélo que la primera se gira ligera--
mente para que los rayos formen Angulos rectos. En general,
cuanto mis estrecha sea la boca, mis debe ser la rotacién.
REGION CUBSPIDEA DEL MAXILAR SUPERIOR.-~ El procedimiento es -
semejante a los anteriores, aunque la rotacién de la que ha-

blamos es mayor.

La pelicula se coloca lo mas alto posible, lejos del-

diente por exAminar.

REGION BICUSPIDEA DEL MAXILAR SUPERIOR,.,- En estas regiones -
se requiere de un hemostato, un bloque de goma y un soporte-

de metnl. EL hemostato puede ser un hablitual, pero si es --



especial y tiene ranuras,es mejor.

Es conveniente aqui ver primero la inclinacién bucal -
de los dientes bicuspideos, porque por lo general, estos dien
tes se inclinan bucalmente hasta en 15° por lo cual debemos -

estar seguros que la pelicula esté paralela con el eje large

de los dientes.

Para que el plano se tome correctamente cuando los ra-
yos X se han dirigido a través de ;os espacios interproxima--
les. Al meter el hemostato con la pelicula no deben tocar la
lengua ni el paladar, para que el plano de la pelicula sea --
paralela con el planco de la superficie bucal o palatina.

Estando as{ se pide al paciente que muerda sobre la --
goma y que tome el hemostato con su mano y se dirige el haz -
de rayos a través de los cspacics interproximales de los dien
tes bicusfideos para que forme Angulos rectos con los dientes.

Es imprescindible que la pelicula esté colocada en la-
linea medin del paladar & mis alld y no en algun punto entre
dientes ¢que se radiograffian y la linea media.

REGION MOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR.

Es casi igual que la anterior, exepto que la pelicula y el sg
porte no entre en contacto con el blogue de goma para morder,
es decir, tendrin que estar separados por una distancia de 12

a 19 mn.

La superficies interpréximales de los molares excluyen

do la nuperficie menial del primer molar, forma Angulos casi-



rectos con-la linea media del paladar. As{ pués la pelicula
eata perpendicular a los rayos x cuundo pasen através de ~-
los easpacios interprox{mafies, asi la pelicula y el soporte-
tendran que tocar la linea media del paladar.

A veces para el tercer molar, se requiere de otra ra

diografia, seglin la zona y forma de donde esti colocada.
REGION CENTRO LATERAL DEL MAXILAR INFERIOR.

La pelicula se toma por el extremo del hemostato, para que~
cuando la pelicula se introduce, el mango del hemostato so-
bre saldrid fuera del angulo bucal en el lado de la cara o--
puesto al de los dientes por examinar, la pelficula descanza
debajo de la lengua y la porcibn superior de la pelicula --

contracte, por un momento con los bordes incisivos de los -

dientes del maxilar inferior. Los mangos del hemostato se -
giran: el borde inferior de la pelicula forma un eje de ro-
tacidén y la porcidén superior de la pelfcula es rotada sepa-
rindola de los bordes incisivos de los dientes hasta que el
plano de la pelfcula se haye paralelo con el eje largo de -
los dientes; entonces el paciente muerde el hemostato.

El cono de rayos x es angulado para que 108 rayog «-
pasen directamente a través del espacio interproximal for--
mando ingulos rectos con la pelicula.

Tamblén podemos utilizar un separador de lengua, porque por

lo regular en é&ata zona la lengua esti muy libre y tiende a

moverne,




REGION CUSPIDE DEL MAXILAR INFERIOR.-

En éste éaao es igual que cl:qntéxior{ sélo‘que la pul(cula es
rotada de tal manera que los rayosbél pasarndi:ectaﬁénte a trg
vés del diente cispide, formari con la pelicula angulos rectou;
REGION BICUSPIDIA DEL MAXILAR INPERIOR;—
En ésta regidn nos encontramos mayores problemas para la para-
lelizacién de 1la pelicula, debido a las ingercionec musculares
sobre la superficie lingual. Se utiliza un hemostato, blogque -
de goma y soporte metilico. La pelicula y el soporte estan en-
contacto con el blogque para morder.

Se debe ohservar la inclinacién de los dientes bicuspi-
deos 9 girar el mango dentro del bloque para morder, para que-

los planos de la pelicula se halle paralelo con el cje largo -

de los dientes biclspides.

La pelicula se introduce entre la lengua y el diente,
el operador utiliza su mano para retraer encia, 1la pelfcula se
introduce hacia el suelo de la boca y el borde anterior hacia-
la linea media de la boca, la pelicula aé coloca haclia adelan-
te para mostrar la parte distal del diente cGspide.

Después el paciente muerde el blogque y con una ligera -
presién hacia arxiba, con la mano sobre los mangos del hemos--
tato. El1 cono se coloca, con un dngulo para que los rayos atra
viesen 1os espacios interproximales formando angulos rectos.

£n ésta reglidén es frecuente encontrar que las peliculas

no muestran los vértices de los dientes. En algunos cagon la -

pelfcula se pone en posicibn vertical.




REGION MOLAR DEL MAXILAR  INFERIOR.=~

L.as inserciones del misculs lingual de la regidn molar del -~
maxilar inferior son bajas, por lo que la colocacién de las-
pelfculas se hace algo diffcil, por lo cual la pelfcula se -

coloca contra los tejidos linguales y se mantiene con el de-

N

do fndice. Aunque también podemos utilizar el hemostato.

En ocasiones es necesario desplazar la lengua por me-

dio del dedo, y 8i se utiliza el hemostato el procedimienta-

empleado empleado en la regién bicuspidea.

Las peliculas periaplicales como sabemos deben exten--
derse unos 3mm por la superficie oclusal. El boxrde distal de
la pelicula debe extenderse por algo detris de la superficie

distal del tercer molar del maxilar inferior, y si éste mo--

lar no existe, se debe incluir la regidn del tercer molar.

En ocasiones se debe examinar el tercer molar utilizando una
produccién oblicua-distal; independientemente de ésto, el o-
perador deberi observar la inclinacién de los dientes mola--
res anhtes de colocar la pelicula, y dirigir el rayo formando
angulos rectos con el diente y la pelficuh . Cuando se ha ex-
trafido alguno de los melares, en ocasiones se verfuna incli-
nacién igual; en éstas circunstancias se utiliza una angula-

cibn vertical de valor O 6 positivo, més bien que una angula

cibén negativa, y la pelicula ha de colocar profundamente en-

el puelo de la boca.



COLOCACION DE LA PELICULA CON LA TECNICA DE BISECCION

Como hab(amos dicho, ésta técnica es la mis cdnveﬁcionnl
y es la técnica que utilizan la mayorfa de los dentistas.

Usualmente se utilizan 14 pelfculas. Se toman 3 en el --
maxilar superior, tres en el maxilar inferior en la regién ante
rior y dos en la regidén posterior en cada cuadrante. Aunque ave
ces no es suficiente, y entbnces se toman 17, como en la técni-
ca de paralelizacién. AdemiAs de éstas es necesario utilizar pe-
liculas con aleta mordible en posteriores cuando no se examina-
una boca edentada.

Con ésta técnica vamos a utilizar el cono corto puntia-~-
gudo, aunque no estd contraindicado el cono extandido.
REGION CENTRAL DEL MAXILAR SUPERIOR. -
La pelicula va a ser del tipo estrecho (l.l) y la vamos a suje-
tar con el indice o el pulgar, y podremos colocarnos de pie de-
lante del paciente o a un lado. Se coloca sobre el paladar y --
nuestro dedo tocard los bordes incisivos de los dientes, de és-
ta forma la pelicula saldrd unos 3 mm. por debajo de los bordes
incisivos. La pelicula serd centrada en la linea media y en con
tra con el paladar y los lados deben ser paralclos con el eje -
mayor de los dientes.

Loa dientes a radiografias deberin estar bien centrados-
en la pelicula, entonces se mantiene la pelicula con cualquiera

de lon pulgaren, aunque la recomendacién es que ne utilicen los



contrarios al lado por radiografiam, y sin que la pelficula we -
doble, el operador se va a imaginar una bisectriz da un afigulo~-
formado por 1a inclinacién de loa.anteriorss y el laréo de loa~
dientes con el de la pelicula, y se dlrtg->el rayo central atxa
vef del centro del diente, perpendicularmente a la linea bisec-
triz imaginaria. Los conceptos de angulacifn horizontal son -=--
idénticos a los de la técnica de paralelizacién. Inclusive el -
ugo de angulos predeterminados estd contraindicado si se toma -
en cuenta que los arcos y dientes son muy variados.

As{ pués debemos abservar la condicliones de la boca y mo

dificar l0s procedimientos de angulacifén deacuerdo con las nece
sidades.

REGION LATERAL CENTRAL DEL MAXILAR SUPERIOR

En este caso nos encontramos que excepto en que la pelf-~

cula es colocada de tal forma que la superficie interproximal -

entre el diente central y lateral esti centrada sobre la pelicu
la, por lo demis es igual.

REGION CUSPIDE DEL MAXILAR SUPERIOR

Es semejante que para la regién central. Se coloca la pe

lf{cula de tal forma que la cGspide se halle centrada sobre la -
pelicula, para que el rayo sea dirijido hacia la clispide de tal
forma que la imagen de ésta seacentrada. En caso de colocar una

pelfcula ancha, podemos doblar la pellcula en su parte anterior

superlor,



REGION RICUSPIDE DEL MAXILAR SUPERIOR

En ésta reg;én se requiere de una p-l(cula 1,2 coﬁ‘uha -

~;dimensi6n‘mayor‘-n posicién horizontal,

El centro del borde inferior se mantione_con el pulgar -
o el indice.

El borde antetioi de la pelfcula debe encontrarse en la-
1fnea media del diente ciispide, y se rota 1la pelicula hacla arri
ba y se mantine forme en le paladar, y el descansar sobre la su-
perficie oclusal, y no debe apoyarse sobre el centro de la peli-

“ eula, porque entonces se dobla y la imagen puede deformarse y --

elongarse la rafz,

Estando bien colocada la pelicula, vamos a checar la 1{--
nea de la pelfcula a lo largo del eje dal diente. La angulacién-
horizontal serd que los rayos pasen por los espaclos interproxi-
males entre la clspide y la primera bicdspide, la primera y la -

segunda biclispide, y la segunda biclispide y la superficie mesial

del primer molar.

REGION MOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR

En este caso son casi idénticos a los anteriores (regién-
bictispide): solo que la pelfcula se coloca mis distal y para es-
to se toma entre el pulgar y el indice en el 4ngulc anteroinfe--
rior, tombién en cuanto a la angulacién horizontal en gque los ra

yos son dirigidos formando angulos rectos o ligeramente poste---



roanterior a la linea media del paladar para gque puadan atrave-
sar los espacios interproximales en situacién distal al primer-~
y sequndo molares. Hay que hacer incapié en que - debemos obser--

var la posicifén de los sientes antes de colocar la angulacibn.

REGION LATERAL CENTRAL DEL MAXILAR INFERIOR

Estas peliculas son de introduccién bastante facil. ElL -
borde suﬁerlor descansa contra el reborde encisive de los dien-
tes, mostrandoc unos 3mm sobre el reborde, el borde inferior so-
bre el piso de la bhoca por debajo de la lenguﬁ. Se coloca la ye
ma de {ndice no sobre la pelicula sino sobre los dientes distal
mente al borde posterior de la pel{cula. Los otros son doblados
en forma de pufio. La angulacibédn horizontal se ver& si los rayos

pasan interproximalmente entre los dientes central y lateral.

REGION CUSPIDE DEL MAXILAR INFERIOR

En este caso es idéntica que la anterior, excepto en que
la pelicula es colocada para que la regién cuspidea sea centra-

da en la pelficula, teniendo cuidado que el eje largo del diente

no cruce la pelicula diagonalmente.

REGION BICUSPIDEA DEL MAXILAR INFERIOR

En este caso la pelficula eata sujeta en el Angulo ante--
rosuperior con la mano izquierda cunndo me coloca en la parte -

izquiorda del maxilar superior: se utiliza la mano direcha cuapn



do la pelicula es colocada en el lado derecho del paciente. una
vez creado el espacio la pelicula se introduce. con facilidad de
manera que su borde anterior se encientre en li linsa media del

diente clispide y su borde superior esté unos 3 mm por encima de

la superficie oclusal.

gi hay interferencia musculares por ser altas se mantie-
ne rigidamente contra las superficies linguales de la corona -~
del diente, pués as{ se evita que la pelicula se encorve. Una -

vez hecho ésto se siguen las reglas para la anqulacién vertical
y horizontal del haz de rayos X.

REGION MOLAR IEL AMXILAR INFERIOR

En ésta regibén es igual a la anterior aoclo gue la pelicu
la es colocada bastante distalmente para podsr mostrar toda, la
regién del tercer molar y el comienzo de la inclinacidn ascen--
dente del borde anterior de la rama mandibular. Por lo regular-
el borde anterior de la pelficula se ¢coloca en situacibén alge --
distal a la linea media de la segunda bicGspide. La angulacién-

ens la miamu a seguir sobre las reglas ya descritas.

PROCEDIMIENTOS QUE COMBINAN LAS DOS TECNICA

Como podemos imaginar, en acasiones y segin las zonas es

imposihle o bastante dificil seguir lae reqlas para cada una de

las dos técnicas, sobre todo

de la técniuva de paralelizacibn:--

mas (ue nada porgue nos encontramos bévadas palatinas muy elevadas




y estrachas, o inserciones musculares altas en sl suelo de la
boca, y algunos otros problemas que 1mpon§bill£an ala técnt-'
b‘cn de p@ralqlizac16n llevarla é cabo segfin las ;eglai descrt;
tas. Cﬁandﬁ existebialta de ﬁaralelismo es nécaia:iq aumentar
1tger§mnnte la angulacibn vertical para que el :ayd central -
sea pezpendicular’a la 1li{nea bisectriz del &ngulo formado por
el eje largo del diente y la pelicula de rayos X; el ugo del-
cono extendido es ventajoso pafa ambas técnicas, pero muchas-

veces en algunos consultorios es estrecho y hay neceaidad de-

usar el de cono corto.

En £in, y de acuerdo a las necesidades requeridad en -

algunas acasiones tendremos que combinar estas doa técnicas.

COLOCACION ¥ ANGULACION PARA LA UTILIZACION DE PELICULAS DE -
ALETAS MORDIBLE

Sabemos que las peliculas con aletas de mordida porte-
rior son imprecindibles si utilizamos la técnica de biseccién
para poder observar las lesiones interproximales de caries y-
el, periodonto.

Las pelfculas de aleta mordible 2,3 mide unos 54x27 es

demasiado estrecha para reproducir el hueso a nivel periodon-
tal.

Estas pelfculas pueden comprarse con la tira ya pegada,

pero podemos insertar peliculas pariapicales dentro de una ale



ta dc mordida de papel o pléstico.

Estas peliculas se colocaﬁ igu#lvon las r.gion;s bicﬁ;pl-
de y molas sin embargo el borde anterior de 1a aleta de mordida-
bicﬁspide debe moétrat la superficie distfl del diente" cGspide y
la superficie mesial del primer molar. La molar debe mostrar la-
superficie dis:&l del segundo diente biclispide y todas las super
ficies interproximales distales a é&sta regién, por lo cuil la pe

1f{cula se colocari mis distal dentro de la boca.

La colocacién es sencilla, se introduce a la boca como la

periapical con la tira por la parte de arriba, ya introducida, -
se pliega hacia abajo sobre las superficies oclusales mandibula-

res y se mantiene con el {ndice la posicién, y se le pide al pa-

ciente cque muerda despacio sobre la tira, se coloca un separador

de lengua para empujar el borde superior de la pelfcula separin-
dolo de las superficles palatinas, as{ tendremos que va a quedar

lista para cque al tomar la radiograff{a esté paralela con los bor

des superior e inferior.

Se utiliza una angulacibén vertical que va de 0 a 5. Y un-

adngulo horizontal que es calculado parh ¢ue el haz de rayos pase

por los espacios interproximales.

APARATOS PORTADORES DE PELICULAS

Existen algunos aparatos portadores de peliculas que hian-



ideado y que podrian ser de utilidid para el dentista y'quu
»todos‘elldﬁ tratan de evitar que el cirujano oxpﬁnga la ma-~

no y eviten la radiacibn para el operador.



VIIXI.~- TIPOS DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE AUXILIA EL C.D.

PARA TRATAMIENTOS QUE REQUIEREN MAYOR CUIDADO.

En algunas ocasiones es necesarjo utilizar en la prac-
tica odontolégica, radiografias m&s especializadas para tra--
tamientos que requieran llegar a un diagnfatico mfs certero y
seguro, tanto para el Cirujano Dentista como el paciente, de-
8sto puede depender el &xito del tratamiento que se este si
guiendo, ademfs de que muchas veces es m&s facil uéar radio--
grafias extraorales que las mismas intraorales.

Muchas ocasiones por la decidia 6 por falta de tiempo-
del Cirujanoc Dentista no las utiliza pero debemos ser consien
tes y si es necesario, recurrir a ellas como un auxiliar para
determinado tratamiento.

A continuacifn mencionaremos algunas radiograffas auxi
liares © bien que pueden servirnos para llegar a un diagnbati

co mejor:

a.~ Radiograffas de la Articulacién Temporomandibular-

Deben tomarse cn cuenta tres proyeccionog:
I.~ Vista Lateral del c6ndilo mandibulnr

2.~ Vista postero-anterior de la cabeza condflea

3.~ Proyeccién bregma-mentén



Generalmente u(:c tipo'dc radiografias sirve para coi:on :
rar diagn8stico que se hacen unicamente clinicos y que 'roquigun‘

de mas exactitud mediante la radiograffa.

. ‘r—biin cuando el paciente refiers tener una molestia en~

su articulacifn, ocl.ulién o alguna interferencia que pueda exis-

tir en la zona.

Cabe hacer incapié que por lo que se refiere a técnica -
posicifn del paciente, placas que se utilizan , tiempo de revela
do y fijado el Radiflogo emplea su prictica cotidiana y su crite
rio, ademfs gue las casas comerciales tiaen las indigaciones del
niliamperaje y kilovoltaje, pero insistimos, esto corresponde al
radiélogo ya que es diffcil que cada Cirujano Dentista tenga abg
ratos especializados y €l se dedique ademas de su trabajo corres

pondiente a témar radiograffas de este tipo.
b.- Radiografi: Craneométrica.-~

En este caso se utilizan aparatos estabilirzadores para -~

la cabeza del paciente (Cefalostatos, Craneostatos).

La posicifn que se utiliza con mas frecuencia es la late-
ral. En cuanto a técnica y dem&s indicaciones estan antes mencig
nadas., Se utilizan para :
~ Identificar la posicifn de ciertos hiton éntropometricos

- Evaluacién del crecimiento y desarrollo del paciente




- 'l'ﬁtuhntbn d. Octodonch on 10s que se emplean los pla -
nos, punto- y anqnhclonu pau 11.9::' al plan de tratamien-

to que se lcarquo a ln n.c.lldado- d-l paciente.

Co~ ludrlognt!n Panorfmica.-

El oﬁjetivo principal de esta radiograffa es lograr el
registro continuo, definido, isomorfo, isomftrico y ortogonal
de toda la cavidad oral ( dentadura) y estructuras adyacentes

y vecinas ( senos, fosas, molares, ATM, etc ) en una sola --—

pelfcula.

lLos aparatos como lo dijimos antes, al RadiolSgo es ~

la persona indicada para que aplique segGn la conveniencia de

cada caso, generalmente se utilizan dos peliculas, una maxi--

lar y otra

mandibular, con chasis flosibles y paralelos

(10 por 24 cm.)

Debemos darle importancia de que en este tipo de ra --

diograffas las distorsiones y las colocaciones erréneas de

las placas da como resultado una la radiograffa y por lo

tanto una mala interpretacién.

d.- Cinerradiografia.-

Se filman imigenes radiograficas. Tiene el principio -

de la T.Vv. { 'rubd de intensificaciftn).




Se puede simplificar ¥y entender la Cinerradiografia por -

. medio.de 1la siguiente distribucién: -
‘ RX- Paciente/ Intensificador-Camara Filmadora

Con este medio diagnéstico se han investigado los movi-~-

mientos del c6ndilo y los de la lengua durante la deglucibn.

e.- Roentgenotelevisidn~ Videografia

Sistema parecido al anterior, pero con la ventaja de re—-

querir menor dosis de RX.

RX- Paciente- Intensificador - Camara de TV ( central ) -

Televisor.

Constituye un medio diagnb6stico y para estudio de 1la ---

ATM. gl&ndulas salivales ( sialografias ) etc.

La Roentgentelevisién supera a la Cinerradiograffa porque

el registro o el resultado del ,ex8mcn sc obtiene a la mayor bre-

vedad posible, pues no se recurre a los procesos de laboratorio

tardados.

Por Gltimo diremos que las radlograffas que mencionamos -

son las que mds se utilizan, pero claro esta que hay todavia

muchos otros tipos de ellas, nosotros

consideramos que por gue-
su utilidad de los otros tipos es menor, no tienc caso mencionar

los, aunque no le restamos importancia.



IX.= MATERIALES USADOS:

Revelado:

‘La pelicula se coloca en una solucifn reveladora y en-
su revglado se siguen las instruccione; del fabricante, El -~
revelado se efectfia un tiempo gspecifico y una temperatura ;
comprendida dentro de ciertos limites determinados. La accién
de lés agentes reveladores sobre. un cristal de haloide argéni
co expuesto que consiste en continuar el proceso de precipita
cién de la plata en todo el cristal hasta que toda ella haya
quedado depOsitada en el lugar ocupado por el cristal v el -
bromo haya escapado dentro de la soluci@n reveladora, los -
cristales no espuestos 6 los que no contienen manchas punti--
formes de plata & latente no son afectados por la solucién re

veladora. La t&cnica del revelado requierg de un sistema de -

tiempo-temperatura, En 1la solucifn reveladora hay mis de un

agente revelador y uno de ellos ( hidroquinona) es sensible a
los cambios de temperatura. Esto da lugar a una hiperactivi -
dad relativa del elfn a temperaturas que son demasiado bajas-
y una correspondiente hiperactividad relativa de la hidroqui-
nona a temperaturas que son demaslado elevadas.

Estos dos agentes reveladores actuan sobre el contras
te de la pelfcula de forma diferente; asf pues, la temperatu_
ra de la solucibén reveladora influird sobre ol contraste ra--

diogrdfico. Cuando mis elevada sea la temperatura, tanto menor



ser§ el tiempo necesario para desarrollar la pelfcula.

-

los fabricantes de soluciones reveladoras generxalmente facili

tan una tabla indicando la relacién tiempo temperatura.

Las péllculas gxpuehtas son Algunas veces revéladas ba
jo el control de la simple vista. Las pelfculas en el revela-
do son repetidamente examinadas bajo la luz de seguridad y se
considera que est&n reveladas cuando la imagen dellobjeto -
pueden verse con claridad. En estas condiciones.la pelfcula -
en nublosa a causa de la existencia de cristales no expues—-
tos en emulsifn. No es recomendable el revelado a simple vista
de pelfculas expuestas, en casos en que se sabe que a habido-

una exposicifn excesiva de la pelicula a los rayos X.

El sistema tiempo temperatura de revelado es supe~ -

perior al método de la simple vista o visual porque es la

inica manera prictica de conseguir un proceso de revelado con

trolado, estandarizado y constantemente exacto de la pelicula.

Fijado:

Después del revelado, la pelicula se enjuaga en agua-

duranta por lo menos 30 segundos y luego se coloca en la

solucibén fijadora. Se efectlia el enjuagado para alejar el --
revelado alcalino de la superficie de la pelicula y del so--
porte de la misma, evitando asi que sea llevado al fijador -
Acido dénde estropearfa la solucibn fijadora.

La pelicula

rovelada se deja on el fijador durante -

unos 10 a 15 minutos para fijar la pelfcula permanentemente.




La soluci6n fijadora separa todos los cristales de'halutde ;
argénico no expuestos 6 no :eveladqs y reendurece la emul--
sién qﬁe‘se'ﬁa ablandado durante el proceso de revelado.Cuin -
do es necesario examinér rapidamente ia imagem radiﬁgréfica-
se puede leer la pelicula hfineda. Estd debe quedar en el fi-

jador hasta que se aclare ( las Zonas no expuestas se vuel--
ven transparentes): puede ser sacada de la solucibén fijado--
ra, gnjuagada en agua y llevada a la luz para su examen. Si-
la pelicula es mantenida hfimeda puede ser dejada en un cuar-
to con iluminacién normal durante horas: sin embargo debe —-
ser devuelta después a la solucifn fijadora para ser fijada-
de forma permanente. Si la pelfcula no ha sido fijada ade---
cuadamente, los cristales de halolde argénico que tal vez —-
queden en la emulsién le dan un aspecto nubloso. Adomis es -

necesaria una permanencla suficientemente prolongada en el -

fijador para endurecer a la emulsién.

Degpués del fijador la pelficula se lava con agua co-
rriento durante 20 a 30 segundos. El tiempo varfa segfin la-
velocidad de la corriente de agua. El lavado separa la emul-
sibn las sustanclas quimicas de la solucién f£ijadora. Si una
pelicula no es lavada bién se desarrollaran manchas quimi- -
cas quc después de algln tiempo producen una mancha marrén.-
El secado se efectfia en un lugar libre de polvo: se aplica -
la circulacibn de aire seco ¢ue coste caliente, pero que no -

queme. Las peliculas sccas son montadas en cuadros para este




£fin 6 se guardan en sobres. Los &ngulos agudos de la pelice
la deben ser recortados antes de guardarlas, ya que pueden~-
arafiar otras peliculas cufndo se coloca mis de una en el mis

mo sobre. La radiograffa tiene un valor incalculable como -

registro permanente.



REVELADOR RADIOGRAXJCO

Aoentes roveladores gongggv#do;
Elon o matol E Hidroquinona - S 'Bﬁlfito 56dico
“Forma ripidamente Desarrollael éontraste Evita lépxida-
la imagen, pero lentamente durante cién del feve-
produce poco - todo el periodo del lador
contraste revelado

Revelado a temperaturas

:

bajas
No es afecéado por la Inactiva
temperatura
Resultado: Contraste

bajo

Revelado a temperaturas elevadas

Menos activo que la Muy activa
Hidroquinona

Resultado: Contraste

elevado



Activador

Carbonato sédico
Gobierna 1z actividad
de los agentes del
revelado; provee el
medio alcalino nece
sario y ablanda la
gelatina para permi
tir a los agentes -~
del revelado llegar
hasta los cristales

de bromuro de plata.

Frenadox

Bromuro potasico

Controla la actividad

de los agentes del -

revelado y evita la

niebla quimica



Agente £ijador

FIJADOR RADIOGRAFICO

Conservador = Agente endurece

Acificador

‘Tiosulfato sbédico
(hiposulf iﬁo)
Separa de la emul
sién los crista-
les de bromuro -
de plata no ex- -
puestos o no reve

lados

sulfito sbdico g_cg

Evita la descom Retrae y endure
posicién del hi ce la gelatina
po y precipita-

cidn del azufre

" acido acético

Provee el me-
dio &cido ne

cesario



X.- INTERRELACION CON CADA UNA DE LAS MAS IMPORTANTES

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CLINICAS.

Pensamos gue en este tema era importante desa~
rrollar y decir la importancia de los R¥, en las dife-
rentes especialidades , que a nuestra carrera confiere

por eso mencionamos como puede ser de utilidad para el

cirujano Dentista.
OPERATO RIA.

En operatoria la radiografia constituye un Auxi
liar valioso, ya que segiin la extensidn y la profundidad
de la caries nos darad la pauta a saguor y asi aplicar --
nuestro criterio. Sabemos que seglin la ubicacidn de la -
caries, el examen radiogrifico tiene valor diagnéstico-
varisble, ya que la radiografia supera el exfimen clinico
cuando hay caries proximal en molares y premolares, se--
glin la etapa en que se encuentra. En la etapa del esmalte
puede hacer o no contraste y en caso de gue haya contraste
se observarf una discontinuidad dal borde del esmalte, pe
ro muchas veces no se puede detectar radiograficamente, -

porgque la destruccidn es incipiente y no hay contraste.

Es importante seflalar que cuando la Caries abarca

la dentina, el signo radiogréfico para el diagnbstico -




serd un oscurecimiento que se oncuentra entre el esmalte

v la ‘pulpa la sombra es semicircular y difusa, en esta -
etapa la radiografia si puede ser de utilidad y constitu

ye un medio de diagnostico mds certero ya que veremos la

extensidn de la caries y su relacidén con la c8mara pulpar.

En caries oclusales el valor de la radiografia es

casi nilo y el valor clinico es més fideligno, pués en la

radiograffa no existe aln contraste,

Resumiendo, diremos que la radiografia en Operato

ria constituye un auxiliar, scbre tode en la etapa dentina

ria ya en proximidad con la pulpa, o bien corrcborar obtu-

raciones, o alguna sospecha de otra onfermedad.

ENDODONCIA

.

En endodoncia es de utilidad la radiografia para -

revelar la presencia de caries que compromete o involucra

la integridad de la pulpa, asi como cuando ya se va a reali

zar el tratamiento endoddéntico, nos dard referencia scbre -

el nimero, direccidn, forma, longitud y amplitud de los con

ductos, prescencia de algin cuerpo extrafio, o calecificacio~

nes en conductos, reabsorcidén de la dentina a la cavidad -

pulpar, obliteracién de la cavidad pulpar, engrosamionto del

periocdonto, extendidn y origen de la destruccidn bsoa peria-
pical.



Es de valor inapreciable durante la realizacidn

de un tratamiento o una obturacidn de conductos.

Sin la radiografia cualguier tratamiento endodbn-
tico no tendrfa el valor, ni la certeza deo que dicho tra-
tamiento est§ bien realizado, con la radiograffa se mantie

ne un control para valorar los beneficios, etc.

En muchas ocasiones, las zonas anatdmicas se pue-
den confundir con algunas patoclogfas, sin embargo es pre-

ciso interpretar lo mis adecuado éosible las radiografias.

Por otro lado es necesario mencionar que los dien-
tes multirradiculares, muchas veces no gso alcanzan a dife-

renciar ¢ a distinguir todas sue rafces, para este f£in es -

preciso tomar otra radiografia con diferentes angulaciones.

Como ya dijimos la radiografia constituye un medio
escencial para la Endodoncia pero no siempre es intérprete

certero de los estados normales o patoldgices de las raices

de los dientes.

Concluyendo, diremos que la radiografia en Endodon-

cia, no solo es un auxiliar, sino gue es casi imprescindi--

ble pues de ésto depende el éxito del tratamiento que se~-

vaya a roalizar.



PROTESTIS.

1

En esta especiaiidad haremos una divisién:
- Prétesis Fija.

- Protesis Removible

prétesis Fija.- El exfmen radiograffco pone de ma-
nifiesto la relacidn corona-raiz, presencia de bolsas perig
dontales calidad y espesor de la membrana periodontal,

zonas
apicales radioliicidas, contorno radicular, profundidad de --

caries y altura del alveolo.

La radiografia nos revelard la realidad de todos los
sectores de la mandfbula y maxilar, 8 veces del estado de --
la ATM, se estudiar@n los espacios desdentados para ver si ~
existen restos radiculares, zonas radielficidad,valoraremos-
la cantidad y calidad de las estructuras de soporte, se mi-

de la raiz dentro del proceso alveclar , y se comparara en

longitud con la c¢orona c¢linica.

Se calculari la relacidn do los ejes longitudinales

de los dientes que se proponen como pilares.

Condiciones radiogrificas aceptables para prdtesis
Fija.~

1l.- Proceso alveolar en el froes desdentada denso.
2.~ Espesor de la membrana purliodontal uniforme, -

que no muestre indicios de aoportar fuerzas lateralos lesi
vas.




3.~ Que la longitud de la rafz dentio del procesc

_alveolar sea mayor que la parte extralveolar de la rafz y-

corona.

4.~ Paralelismo de pilares entre 25 a 30 grados.

Con la ayuda de la radiografia el Protesista pug

dedecidir el coloca o no la prdtesis fija, segln el esta

do del paciente.

§i la Radiografia revelara:

1.- Reabsorcidn periapical.

2.~ Bolsas patoldgicas que no cederfan en ningin

tratamiento.
3.~ Ralces excesivamente curvas.

Entonues 13 Prdtesis Fija estaria contraindicada
ademas de que no cumpliera con las indicaciones antes men
cionadas.

Por lo que se refiere a Prdtesis Fija, ol examen
radiografico integra las condicionas que se deboen peguir
aparte, claro esta de los modelos do estudio, historia -

clinicaetc., para que el plan de tratamiento resulte sa-

tisfactorio.

Protesis Removible.- En Protesis removible la ra-

dlografia constituye también un auxiliar casi imprescin--

diblo, puée no# daremos cuenta del astado general de la -

boca.



El exdmen radiogrifico incluye 14 RX perispicales

y radiografias de aleta movible para zonas poltc;iore-, a -

veces pueden ser necesarias e indilpenslblés segn el caso

las radiografias extrabucales lateralga, cefalometrias, -~

panoramicas etc.

Detectaremos por medio de .la Radiograf{a presencia
de procesos oseos, localizacién y profundidad aproximada de
caries, topografia pulpar, relacién corcna-raiz, formas --
radiculareﬁ,rcalidad de restauraciones, presencia de cuerpos

extrafios, forma del irea desdentada, evaluacidn de la densi-

dad del hueso etec.,

Con la serie radiografica ol tratamiento de prétesis
removible, lo podemos llevar a cabo satisfactoriamente, y el

éxito es casi seguro, claro que el Cirujano Dentista debera-

auxiliarse en otros tipps de diagndstico.

Prostodoncia.~ El estudio radiogrifico en Prostodon-
cia, como en las demds especialidades es un auxiliar para el
C.D, pues este se aplica en todos los casos para descubrir -
alguna infeccidn no visible, o que con el tactao no se encuen

tran, freas de rarefaccidn, raices y dientes retenidos,

den
aidad &sea,

forma y tamafio del seno maxilar , fosas nasales ,

posicidn del canal dentario inferier ote.

Es pués la Radiografia un valiose medio en esta ma-

teria para detectar enfermedades, que con al paso dol tiempo



pueden salir y después amenazar la salud dél paciente y

por lé»tanto el estado de la Prostodoncia.

Exodoneia y Cirugia.- Indudablemente que la radig
grafia en Exodoncia resulta un auxiliar necesario ya que-~
sdlo con la ayuda de la radiograf{a sabremos el estado, -
forma y caracteristicas especiales do la pieza (s8) denta-
les por extraer, pues en este caso un mal diagndéstico re-
sultarfia un tropiezo en la técnica a emplear, pues muchas
veces desconocemoes COomo sé encuentran las rafces, si hay-
o no infeccidn o si compromete piezas vecinas, si hay ---
fracturas, si existen hipercementosis ¢ en £in alguna ano

malia en las piezas dentarias y estructuras adyacentes.

Tanto en Exodoncia como en Cirugia el Examen Radip
grafico constituye un auxiliar de suma importancia, ya --
que come mencionamos antes, en Cirugia cualquier intervencidn
por sencilla que sea deberd acompafisrse de la Radiografia --

respectiva, secgin el tipo de radiografla que se requiera pa

ra cada casoc.

Con la radiografia en astas especialidades haremos
un diagndstico de lo mis seguro tanto para el paciaonte --

como para el Cirujano Dentista, puos ya en las radioyrafias
#8 verd cada caso y las posibilidaden de intorvencibn, téc-

nica, manejos otc., resulta pues cntonces la radiografia un



medio necesario en Exodoncia y Cirugfa ya que en cualquir

operacidn sin una buena,nad;ografia nos pxpond#iamouyi -

complicaclonea.

Llegemos entonces a la conclueién de que las ra--
diografias en cualquiera de sus tipos y para cualquier --
caso es necesaria para tener la seguridad de las intérvea
cionhes que se vayan a realizar, ademis de que en la prfc-
tica diaria y en la actualidad el exfimen radiogriafico —--
constituye al igual que la historia clinica, exfmenes de-

lLaboratorio etc., un compafiero imprescindible.

Indudablemente que existen otros factores, otros
medios gue no quisieramos pasar inadvertidos que son tam
bién auxiliares en Odontologia pero todo esto debe ir --
conjuntado y hacer verdaderamente de la Exodoncia y Ciru-
gia no simplemente una tarea rutinaria, sino lo que pre
tendemos es que llegue hacer en toda la extension de la -~

palabra un arte.

Parodoncia.- Por lo que se rcfiore a esta materia

la radiograffa nos ayuda a valorar:

1.~ Altura &sea interdentaria y presencia de cor
tical.

2.~ Patrones trabcculares.



3.~ Zonas radiolficidas que indican destruccidn

ésea y que se pueden confirmar mediante sondeo,

4.~ pPérdida Ssea en las furcaciocnes,

5.- Ancho del espacio del ligamento parodontal.
6.- Relacidn entre corona y rafz.

7.- Forma y longitud de 1; rafz.

8.-

Caries, calidad general de las restauraciones

y depdsitos grandes de cllculo .

9.~ Localizacidn del seno maxilar respecto a la ==

cresta alveolar.

10.~-Dientes ausentes, dientes supernumerarios y rete
nidos.
Las radiograffas nos son de utilidad ya que en Paro-
doncia debe tenerse mayor cuidado al tomar dichas radiografias
pues alguna superposicidn, elongacidn o acortamiento puede -~

afectar el valer diagndatico de la radiografia.

La radiografia nos ayuda a detectar patologias como

son quistes granulomas, cementomas, ctc., debe observarse el

travenculo dsco.

También e¢n la radiografia inspeccionaremon: CAlculos



caries en la corona o superficies ridiculares y restaura-

»

ciones desbordantes o defectuosas, si hay puntos de contagc
to abiertos 8i #stos defectos se relacionan con zonas de -
pérdida Osea si hay algo gque tratar respacto a Endodoncia-

por alguna alteracién pulpar, los defectos 6secs son visi-

bles en la radiografia se alcanzan a distinguir créteres y

espacios dmeos,

Una vez estudiadas y examinadas las radiograffas -~
por completo el Especialista procederf a realizar su exémen

clinico y ralacionar ambas cosas.

Es preciso entender las limitaciones de las radio—~
grafias en Parodoncia ya que por ejemplo no nos da la pro
fundidad de una bolsa, no nos revela lesiones incipientes,
etc., pero a pesar de las limitaciones el exdmen no puede -

ser satisfactorio si no hay buenas radiografias.
Como conclusidén en Parodoncia diremos:

que las radiografias de buena calidad, vistas con
luz difusa y lentes de aumento o lupns y examinadas con —-
atencidn revelan la mayoria de las losiones oseas de la -

enfermedad parodontal son parte fundamental del exfmen.

oOclusidn.~ En Oclusidn la radiograffa juega un pa-
pel de suma importancia por lo que unicamente sefialaremos-

en gque nos puede auxiliar md&s comunmente, pucde haboer mani-




festaciones de traumatismo oclusal, rafces largas o cortas

y cénicas, dientes mal alineados, ‘inclinados extruidos, -~

intruidos etc.



XI ' INTERPRETACION DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

'EN  ODONTOLOGIA: .

CARIES DENTAL.

lLa caries avanzada scbre cualquier superficie dental
se visibiliza mediante una plicula intraoral angulada expues
ta y tratada en forma adecuada; se cbserva més facilmente 80
bre algunas superficies Qel diente que scbre otras, y en al-

gunas super ficies puede ser mis visible en un estadio més --

precoz del proceso destructivo.

Hay distintos tipos de caries en la cuil la radiogra

fia es de valor incalculable por lo qua tenemos entre otras:

Caries interproximal
Caries Oclusal

Caries Bucal y Lingual
Caries Cemental

Exposicién de la pulpa.

Frecuentemente los dientes son extrafidos &-tratados endodon-~
ticamente porque las imdgenes radiogrificas sugieren la pre-
sencla de una exposicidon de la pulpa, con cambios apicales ©
8in ellos no deben ser considerados como criterio definitivo

para docidir la extracciéon del diente 6 la terapia endodéntica.



Aunque la mayoria de los casos de axpo-iciéhkde
la pulpa en las radiografias. ser&n confirmados clinica-
mente, es decir querel clinico compruebe mediante exdmen
clinico 1a exposicién de la pulpa. Procedimientos cuidado
sos de reparacidn pueden salvar muchos dientes que habfan 4
sido condenados basindose exclusivamente en las pruebas -
radiogriaficas de exposicidn de la pulpa. Los datos que --

nos dan pueden resultar definitivos en un tratamiento en-

dodéntico.
Hipercementosis:

la hipercementosis es un estado cbservado con re-
lativa frecuencia que probablemente la causan diversos fac
tores etiolbgicos. Generalmente se describe como un abul-
tamiento del extremo de la raiz. La lamina dura y el espa-
cio parodontal se hallan casi siempre intactos y algunas -
vecas se observa el contorno del diente dentro de la masa,
Los dicntes con hipercementosis son a menudo vitales pero

se puedan complicar con algin otro cambio patolégico.

Enfermedad periodontal:

La radiografia puede tener gran valor cuidndo se -
utiliza conjuntamente con los hallazgos clinicos y pruchas
da laboratorio. La pelicula radiogréfica puede ayudar a -

observar la prosencia de una enfermedad parodontal inci--




piente y localizar las zonas de phrdida de hueso. La pelfcu-

_lérradioQtﬁticas, en ocdstones.‘éyuda a evaluar la cantidad-
de hueso restante, la direccién de lalp‘tdida Ssea y 1a‘acqg‘
vidad rélativa del proceso destructive. La radiografia ayuda
al dentista a establecer un pronbstico y a evaluar el pxoce-
so curativo. Ademis la pelfcula radiogr&fica es Gtil para lo
calizar los factores irrttantgs como célculos, reparaciones-
colgantes, margenes cariadoéfrugosos atc.

Las técnicas radiogrificas usuales no permitoﬁ una eva
luacién de los tejidos blandos. Sin embargo la prof\indidad de
las bolsas puede ser determinada radiograficamente por medio-
de sustancias épacas como sondas métalicas puntas de gutaper-~
cha y pastas radiopacas. Generalmente no son usadas porque se

puede obtener clinicamente esta formacibn.

Fracturas dentales:

Las radiofraffas son (tiles para localizar las fractu-
ras dentales se debe obtener mas de una vista del diente en -
cuestibén. Los signos de fractura de mie frecuente observacibn

son una lfinea de fractura y discontinuidad en el contorno del
diente,

Paricoronitisa:

Lan infecciones pericoronales agudad primarians no sue-

len mostrar ningfin cambio en las radiograffas. Sin embargqo, -



la agudizacién de Lnfeccionos'poricoronulel cidnicas_é esta-

dos crénicos aninﬁomﬂtiéos qﬁlolconteﬁ si pﬁ.don mostrar con
mbdificaclonés radiograficas. El espacio que representa al-
foliculo normal de esmalte alrededor de la coréna de dientes
que est&n parcial 6 totalmente sin salir esta aumentado de-
tamafio a causa de la infeccién pericoronal: su periferia sue
le ser rugosa e irregular. La cantidad de pérdida de hueso -

se halla relacionada con la duracién y severidad del proceso

infeccioso,

Alveolos secos y pulpitis:

Eatds afecciones no muestran cambios radiogr&ficos sig

nificativos, pero son observadas muy frecuentemente en el con

sultorio odontolégico.

Anelogénesis imperfecta:

Yundamentalmente, existe dos tipos de hipoplasia del -
esmalte que presenta un aspecto radiogrifico diferente. En el
tipo hipoplastico, el esmalte no alcanza su egpesor apropiado.
La radiografia muestra que el esmalte tiene una densidad de -
pelicula normal; el espesor del esmalte esti disminufdo. E1 -
esmalte puede estar liso o presentar zonas hipoplasticas hun-
didan, En el tipo hipocalcificante de la amelogénesis imper--
facta,

so forma la cantidad adecuada de esmalte, pero esta --

sustancia no est8 bastante caleificada. La radiograff{a mues--




tra una capa de esmalte de dimensiones correctas, pero
con una mayor densidad de la pelfcula.
La densidad del esmalte en un caso clfsico es casi

igual a la de la dentina y por lo tanto se dan ejemplos -

donde no es posible distinguir la unién dentina esmalte -

en una radiografia.

Dentinogénesis imperfecta:

La dentinogénesis imperfecta o dentina opalescente
hereditaria es un trastorno del desarrollo en la formacién
de dentina. En las radiograffas, los dientes tienen rai--
ces mis delgadas y mAs cortas, y los cuellos de los dien-
tes parecen estar estrechados. Las cavidades pulpares son
anchas durante los primeros estadfos, pero muchas veces -
quedan calcificadas y obliteradas y obliteradas. La denti
na es mis radiotransparente y su imigen muestra una mayor
densidad de la pelicula. El cbservador nota un contraste-
bastante elevado en la pelicula entre las coronas y las -
raices de los dientes. Algunas veces falta un diente & ~-
més y &l espacio periodontal quizd se encuentre agrandado
Otros hallazgos gue se han observado mejor en el axfmen -

clinico son un esmalte cortado a bisel y un r8pido desgas

te de las coronas de los dientes.

Displacia dentinal:

La displacia dentinal es un trastorno relativamen-

te raro, pero grave de la formacién de dentina. Los dien




tes permanentes muestran una formacién muy deficiente de -

rafces. Los vértices de los dientes posteriores multiradi-
culares estin apifiados juntos;>nos dientes no muestran éa-
vidades pulpares, 6 &€stas son muy pequefias. Clinicamente, -
los dientes suelen mrecer normales. Muchas veées hay una-
pérdida muy precoz de algunos dientes,

Densi dente:

Este estado, llamado algunas veces diente dentro de
diente, es debido a una invaginacién de las capas calcifi-
cadas del cuerpo del diente. La invaginacién forma muchas-
veces en la corona una cavidad tapizada de esmalte que se-
proyecta dentro de la pulpa. La cavidad desemboca general-

mente en la superficie externa y defectos en la pared de -

la cavidad, a menudo combinan ésta anomalfa con una infec-

ciébn pulpar o periapical.

‘Tauro Dontismo:

El término de Taurodontismo designa dientes. con

cuarpos y cavidades grandes, pero rafces muy poco desarro-

lladas, Se cree que este trastorno asn debido a un proceso

evolutivo retrégrado.

Dientes supernumerarios:

El diente supernumerario, suplementario, o extra,

puede eer normal & mal formado. Los dientes supernumerarios

que astan localizados entre los incisivos centrales maxila-

ros reciben el nombre de Mesiodentes. Dado que muchos dien



tes -upixnumara:ioa no llagan a la erupcifn, las revi-
siones radiogr&ficas habituales son importantes para -
doschb:ir el nGmero y posicién de estos dtent@s; Las-
radiograffas también muestran si estos dientes est&n -
siendo sometidos a un proceso de resorcién, si se ha--
1lan asociados con.qutnto- dentfgenos, ameloblastonas-
u otros tumores odontogénicos, si impiden la exupcién-
de dientes normales, o si causan una maloclusién.

Osteogénesis imperfecta:

La outeogéhcsis imperfecta, fragilitas ossium o
enfermedad de lobstein, es un trxastorno, es un trastor
no del desarrollo de los tejidos mesenquimatosos.

Los pacientes suelen tener esclerbticas azules-

osteoporosis, 6 ligamentos sueltos: algunas veces hay-

osteosclerosis. El desarrollo de los huesos es defi--

ciente. Los hallazgos radiogrificos orales son funda-
mentalmente los mismos que en la dentinogénesis imper-

fecta con adicién de osteoporosis de los huesos.

Neoplasias:

La radiograff{a presta gran ayuda para el diag--
néatico de las neoplasias que invaden tanto el hueso -
como los dientes; muestran la zona invadida y su posi-
¢ibn, si el paciente tiene un tumor Gnico 6 mlltiple,-
#1 la neoplasia forma tejido caleificado, y si el teji

do calcificado esti bien organizado, por ejemplo, for-




mando dientes,

Las radiogratfas no muestran signos ca-

racteristicos de neoplasigs oupocifléasx sin embargo, -

los datos radiogr&ficos permiten hacer unas deducciones

generales sobre la neoplasia. Hay que tener en cuenta-

que lesiones no neoplisicas pueden producir signos ra--

digraficos semejantes a las de las neoplasias.

Los tumores de crecimiento expansivo suelen te--

ner bordes lisos mientras que los tumores de crecimien-

to invasivo forman bordes irregulares. Los tumores de-

crecimiento lento suelen empujar a los dientes y capas-
corticales del hueso, apirtandolos de mu camino y suelen

mostrar hueso con una capa cortical adelgazada § escle

résis osea sus bordes. Las neoplasias de crecimiento-

ripido evidencian sobre todo una gran destruccifn o sea

el tumor rodea las rafices de los dientes. Llos tumores-

de crecimiento agresivo pero no muy ripido producen a -
vecen una resorcién de las rafces dentales cuando los -

dientes se interponen en su camino. La radiograffa es-

extremadamente Gtil para descubrir el nimero de focos -

tumorales y la cantidad de hueso invadido. Esta infor-

macién es importante porque una neoplasia quizi apareaca
clinicamente en un tumor pequefio y sin embargo, muestran
radlograficamente una invasién masiva del hueso subyacen

te. La radiograffa también es Gtil para reconocer el -

curso del tratamiento y la curacién postoperatoria,



Las radiografias no indican si un tumor es malig
no 6 benigno; también evidenc{an el tipo de tejido inte
‘ resado, por ejemplo, si se trata de tejido epitelial 6-

mﬁi-quimatoso. Las radiografiaa solamente dén a conocer

los cambios en los tejidoscalcificados; no pueden mostrar
los bordes de una neoplasia de crecimiento ripido porque
los cambjos que ocurren en los tejidos calcificados re--
quieren cierto tiempo para aparecer en las radiograffas.
Para el diagnéstico de las neoplasias es necesario combi
nar los resultados de examen clinico, radiogrifico, mi--
croscdpico, y algunas veces, bioquimico.

Las neoplasias de importancia dental, generalmente
son clasificadas en .tumores odontogénicos y no odontogé-
nicos.

Osteitis condensante:

Se presenta e expensas de tejido esponjoso y se ~
acepta como una reaccién inflamatoria {defensiva) frente

a estimulos quimicos 6 dinfmicos. En los casos favora--

bles se pueden observar sus signos caracteristicos que -
son s

l.- Be ve esponjoso comprimido (trabéculas) y aureolas -

demasiado cerradas.

2.~ Parte de sus limites se confunden con el trabeculado

normal ase localiza:

a.~ Alrededor de un Apice (lo gque puade indicar que la -




pulpa esté afectada & mortificada.

b.- Alrededor de un abceso crénico

c.~ se presenta en vecindad a una raiz en la relacién con
15 parte de ésta que trasmite maydr presién al hueso, en-
163 tres casos existe estrecha relacifn entre causa y efec
to, la causa puede ser determinada radiogrificamente.

Granuloma:

El granuloma lo vamos a observar y dividir en teiji
do fibroso y petilial.

Fibroso.-Se caracteriza radiogr&ficamente por el. -
predominio de tejido fibroso y por presentar limites defi
nidos con pequefias curvas provocadas por la presencia de-~
tejido de granulacién, otra de las caracteristicas es la-
de mostrar dentro del area de rarefacci6n el registro del
traveculado, este registro explica por que tales procesos
a causa de su forma frecuentemente achatada, sblo interven
cién de una de las corticales lo que permite el registro -
de la v esponjosa compacta libre.

Granuloma epitelial.-predominio de tejido epitelial
radiograficamente se presenta un fArea delimitada por una-
l{inea radio opaca que es continuidad de 1la lamina dura de
forma practicamente circular presanta un &rea radioldcida
de bastante contraste por lo que podrfa ser en forma de -
un quiste en minintura también se puede pacar como signo-

diferoncial la presencia de tejido epitelial y ser menor-



d.‘l cm. puede originar dépositos de contenido 1liquido

por lo que después se va a fo‘r_nu. o-_!o:oidalninto_‘por-
1o que radiograficamente 16 vamos a obsevag: 6p forma-
en forma circular la kddiblﬁcidol\d‘l registro varfa -
con el tamafic del proceso y el espacio o sea atravesan

dose interrumpida por la superposicifn de estructuras-
norialol,

Abceso:

‘Radio.g::aﬁcamnte el abceso crénico aparece -cn-
forma de Areas radiolucidas bordes difusos, este signo
es com(in en todos los precesos intraoseos supurados, -
como signos secundarios se observa una &rea alrededor-
de una osteitis condensante que contrasta con el trave
culado del hueso normal y con menor frecuencia se ob-~
serva resorcifn apical, ambos signos ayudan a identifi
car radiograficamente estre proceso, también a causa -
de su extensidn dentro de la radiolucides de un abceso

pueden radioproyectarse los dpices de los dientes veci

nos al causal.

Para saber sl se trata realmente de una superpo
sicién 6 de &pices realmente dentro del contenido puru
lento se debe controlar la integridad de lamina dura -

espacio parodontal.

pesde luego es necesario rocurrir a pruebas de -
vitalidad pulpar .
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g LOS quiltei son aacoq tapizngo- por epitdlio‘quo
dlt&n‘ftocunntn-.nt. 1lenos con un'liqutdo. La presién
inferior sobre las paredes del guiste es uniforme, de ;
manera que el quiste tiende a adquirir una forma esféri
ca, excepto cuando tropieza con una resistencia desigual
en su: crecimiento. As{ su forma se adapta a las obs--
truccionés que encuentra en su cracimiento. Los quistes
son tumores de crecimiento rolativaﬁ-nto lento y tienden
a desplarar 1los dientes y otros elemsntos anatbmicos: -
Los dientes son algunas veces reabsorbidos. Los quistes

tienden a extenderse en lugar de perxforar l&minas corti-

cales de los huesos; de esta forma, producen un aumento-

de tamafio del hueso.

Siendo los quistes un tejido blando rellenc con -
un liquido, proyectan en la radiograffa imigenes radio--
transparentes de deansidad homogénea los quistes incluf--
dos dentro de tejidos blandos producen gombra radiogrifi
‘ca definida; estos quistes se vianibilirean radiograficamen

te mediante el uso de medios do contraste. El quiste --

dentro de un hueso tiene el borde bioen definido del hue-
B0 que oh la radiograffa semeja muchan veces la l&mina -

dura que rodea la rafz del diente. Bl tejido osec por =~

fuera del borde del quiste tienc un aspecto radiografico

normal.

Los qulstes pueden se uniloculares &6 multilocula-



res. Los quistes son de otignn epitelial y e forman -

en cualguier regién dondo'haya un epitelio 6 iqstds de-
un epitelio. Para el diagndatico es 1mp§rtante cono--

cer las posibles localizaciones de los quistes en los -

maxilares & junto a ellos. La terapia es variable se--

giin la clase de quiste, es necesaric observar en la ra-

diograffa las relaciones de los quistes con otros teji-

dos.

Anquilosis de los dientes y articularcién;

Los traumas pueden producir pericementitis en los

dientes y osteoartritis en la articulacién temporomaxi-

lar. Estos procesos originan a veces una anquilosis de

los dientes y articulaciones. La radiograffa muestra -

la extensién de la zona afectada y la cantidad de la -~

produccién osea, especialmente en la anquilosis de la -

articulacidén temporo maxilar. Las radiograffas no sue-

len mostrar si la unién entre el diente y el hueso alveg

lar 6 entre el condilo y el hueso temporal es fibrosa-
u osea. Cuando la anquilosls de la articulacién temporg
maxilar ocurre en un nifio, las radiograf{as craneales -

son itiles para determinar posteriormente el subdesa-~ -

rrollo del maxilar inferior en ol lado afectado.



XI[.-CONCLUSTIONES

Es indispensable al llegar al fin de este

trabajo de investigacidn que las conclusiones a que se -
llegue deben ser satisfactorias para que dicha investiga

cidn tenga la validez que nosotros pretendemos que tenga.

También pensamos que para finalizar este ~
trabajo 1a tarea que tuvimos fué dificil pero creemos ne-
cesario mencionar que nos satisfizo por completo la Investi
gacibn que realizamos y por lo mismo mencionaremos lo que

a nuestro criterio 1o consideramos Conclusionas:

1.- Haciendo historia el descuebrimiento de
los Rayos X constituye indiscutiblemente un paso mis para-

la odontoleogia Cientfifica,

2.~ La Radicgrafia es un medic para realizar

la odontologia de una forma mds cientifica.

3.- Es un auxiliar mis usado en Clinica para

estalbecer un mejor diagndstico.

4.- Es un medio de diagndstico que nos ayuda
a salir de la obscuridad.

5.~ Sin la radiograffn es dificil que el tra-

tamiento ( cualquiera ) resulte de completa satisfaccion.



6.~ Sin embargo, sabemos que aungue la -~
radigrafla sea de valor diagnéstico clinico tiene limita
ciones, pues no siempre es Lnterprete fiel de estados --

patoldgicos o, normales, no es una guIn exacta, simplemen

te nos sugiere.

7.~ En caso de patologfas la rareza o dis-
continuidad de la radiografia unicamente la zona se presen
ta con las caracteristicas conocidas, pero histologicamen-

te no nos indica que tipo de gérmenen'se encuentran en ella

8.~ No siempre nos lleva a una interpreta-

cidn correcta.

9.- Tocante al tema 10 la radiograffa en -

cada especialidad constituye un auxiliar imprescindible y

de suma importancia.

10.- Siempre que se pueda debemos auxiliar-

nos y respaldarnos en una buena radiografia.

Por dltimo, guisieramos expresar que la tesis

que prosentamos para recibir nuestro Titulo, es para noso-
tros una satisfaccidn de todo tipo y por lo mismo en ella -

va dopositado esfuerzo, trabajo, investigaciones y muchas -

cosas mAs, pero lo mfs importante para nosotros de esta --

tenin es que llegamos a la meta final por lo que se refiere

a Licenciatura, y creemos que es un aliciente para seguir -~



adelantae, seguir adelante para realizar investigaciocnes

y héneficids en bien de la humanidad.
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