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PROLOGO

El dentista de prictica gencral tienc una
gran responsabilidad hacia sus pacientes, que depositan
en é1 toda su confianza seguros de que el profesional

les prestarf un buen servicio que redundarf en su salud.

Para el dentista, e5 una obligacidén moral
brindar toda la ayuda que su capﬁcidad y preparacién le
permitan desarrollar. Asimismo, buscar siempre y con
mucho ‘entusiasmo la superacibn personal, para satisfacer
completamente las necesidades de los pacientes que acudan

a solicitar sus servicios.

Una de las grandes ventajas de los dentis-
tas dentro de la préctica diaria, es la ayuda de una gran
cantidad de aparatos usados para emitir vn diagnéstico co-
rrecto que permita claborar un plan de tratamiento ideal
para cada uno de los casos que Se presenten durnnte‘ol

ejercicio de la profesién.

Uno de éstos aparatos es el aparato de

rayos X, alrededor del caul he plancado 1a eclaboracién



desarrollo del primer capitulo,

Para la toma de una pelfcula periapiczl es
importante conocer la anatomfa de las diferentes zonas de

trabajo, por lo tanto dedico un capftulo a la descripcidn

de la anatomfa radioprifica. Dentro de este capitulo voy

a analizar el maxilar y la mandibula.

Debido a las diferentes técnicas que hay
para cobtener alternativas que nos permitan la eleccibn de

A3
la més gdccuada en cada caso.

Mencionaré aparte los errores técnicos
mis comunes, asi como las razones por las cuales algunas
veces obtenemos radiografias deformadas o defectuosas en

cuanto a la técnica de la toma de radiografias o revelado
de las mismas.,

Como filtimo capitulo quicro referirme a
la tCcnica del revelado, que seri la filtima parte en cuan-

to a la toma de radiografias sc refiere.

Mencionar€ los componentes y acciones de

los liquidos que se utilizan para el revelado de radiogra-
fias,



En cuanto al cuarto obscuro, voy a refe-
rirme a &1 dindole una atencién especial por ser un elg-

mento de gran importancia.
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CAPITULO I

FISICA DE LOS RAYOS X

Historia.

Wilhelm Conrad Roentgen, al igual que muchos
cientificos de su época} experimentaba con los tubos
al vacfo. En 1895 produjo, con uno de €stos tubos,

un rayo invisible capaz de peneirvar sustancias opa-

cas a la luz. En ¢l curso de un experimento durante

el cual cubrié el tubo con papel negro grueso, advir-

ti6 que este rayo penetraba el papel y causaba brillo
en una pantalla fluorescente.

Cuando sc¢ colocaban determinados otjetos

entre ¢l tubo y la pantalla, sus sombras se imprimian

en ésta. Experimentos posteriores demostrarcn gue

estos rtayos oscurecian la emulsibén de la pelicula

fotogrifica en la misma forma que la luz. Roentgen

encontrd que éstns rayos penetraban muchas sustancias

Y que la sombra © imagen de dichas sustancias podria

ser registrada en una placa fotogrégica. Esto ocurria

también con ¢l cuerpo humano, y las sembras de los
diversos tejidos orgdnicos, (picl, miscules v huesos)
podrfan scr registradas en la pelicula. Incapacz de
definir 1a naturaleza exacta de c¢sta radiacidn, la
nombr6 "Rayos X'".

Funclionamiento de un aparato de Rayos X.

El aparato eléctrico necesario para hacer
funcionar un tubo dental de rayos X consta de varios



componentes. Los circuitos para el tubo de rayos X
y el transformador de alto voltaje se disponen de
tal forma que se aplica voltaje positivo alto al ex-
tremo an6dico del tubo, y voltaje negativo alto al
citodo, El alto voltaje se expresa en términos de

miximo kilovoltaje. (1 kilovoltio es igual a 1,000
voltios).

El kilovoltaje controla la velocidad de ca-
da electrbn, que a su vez, tiene un efecto muy im-

portante sobre los Rayos X producidos en el punto
focal.

El nGmero de electrones estd dado por 1a
temperatura del filamento del cdtodo, mientras mis
caliente esté, mds electrones serfin cmitidos y esta-
rén disponibles para formar la corriente de electro-
nes, es decir, la corricnte de Rayos X en el tubo.

El nfimero de clectrones por segundo en el
tubo de Rayos X se mide en miliamperios (1 miliampe-
rio es igual a 1/1,000 de amperio). La intensidad

de los Rayos X producidos a un kilovoltaje particular
depende de¢ este nlmero.

Factores del tiaz de Rayos X.

Los Rayos X son similares a los rayos de

luz visible en cuanto irradian de la fuente en to-
das dirccciones, a no ser gue scan detenidas por un
absorbente. Por esta razbén, el tubo de Rayos X estd

encerrado en un recipiente metilico que detiene la



mayor parte de las radiaciones X, y deja pasar un haz
de radiaciones que sale del tubo solamente a través

de la '"ventana' en el receptficulo del tubo. Este ha:z
de radiacib6n Gitil estid compuesto de rayos de diferen-
tes longitudes de¢ ondas y diferente poder penetrante,

Miliamperaje.

El miliamperaje esti rclacionado con la can-
tidad de electricidad que pasa por el circuito

del filamento del tubo de Rayos X. La corriente

del filamento controla la velocidad de produccifn
de fotones dc¢ rayos X.

Kilovoltaje.

Un cfecto producido por el cambio de kilo-
voltaje es la modificacibén cn ¢l poder penetran-
te de los rayos X. El aumento de kileveltase
reduce c¢l contraste del sujeto.. El scpundo
efecto producido por el incremento de kilovolta-
je es que no solamente se producen Rayos X nue-
vos, mis penctrantes, sino que también se produ-
cen mis rayos menos penctrantes, que también se
producian con kilovoltajes menores.

Distancia foco-pelficuia.

L.as intensidades de Rayos X pueden también

alterarse acercando o alejando el tubo del obje-

to. A medida que se disminuye la distancia en-

tre el objeto y la fuente dec radiacién, aumenta

la intensidad de Rayos X en el objeto. Al aumen-

tar la distancia, disminuye la intensidad de



radiaci6én en el objeto.

Tiempo de exposicién, .

El tiempo de exposicifn es el intervalo du-
rante el cual se producen los Rayos X. EIl tiem-
po de exposicidén ejerce un control directo so-
bre la produccién total de fotones, cuanto mayor
sea el tiempo mayor es la produccién total de
fotones y la densidad final de la pelicula.

Factores del Objeto.

El objeto que se examina, es fundamentalmon-

te un medio absorbente de Rayos X. Hay 3 factores

que desempefian un importante papel en la radiografia
del objeto, estos factores son:

1} E1 espesor.

2) La densidad, -

3) La composicidn.

1) El espesor del objcto.
Es

obvio que una picza gruesa dc un mate-
rial absorbe mis Rayos X que una picza del-
gada del mismo material,

La pelicula requiere cierta cantidad de ra-
diacién para formar una imagen latente. Ge-
neralmente la radiaci6n aumenta mediante un

“incremento del MA, del tiempo de exposicidn
o de ambas cosas.

2) La densidad del objeto.

La densidad del objeto es el peso por unidad



de volumen del objeto.

La densidad de la pelicula intraoral gene-
ralmente constituye un compromiso entre una
pelicula menos expuesta que mostrarf en Gp-
timas condiciones las lesiones periodonta-
les y una pelicula mis expuesta que mostra-
ré con mayor claridad las lesiones por caries.
Los Rayos X son absorbidos de forma propor-
cional a la masa total que atraviesan. Es-
ta masa total se calcula multiplicando los
efectos de los factores de espesor y la den-
sidad del objecto. La densidad del objeto

influye sobre la masa total que han de pene-
trar los Rayos X.

3) La composicibn del objeto.

La absorcién de los rayos X es funcién di-
recta de la composicibén del objeto, es de-
cir, del nGmero atémico de sus constituyen-
tes., Por ejemplo: una l4mina de aluminio,
cuyo nfimero atémico es menor que el del co-
bre, absorbe menos rayos X que una limina

de cobre de la misma frea y peso. El plomo,
cuyo nfimero atbémico es todavia mayor, absor-
be los rayos X muy eficicentemente. [s por

esta razbn que sc emplea para el recipien-

te de los tubos, en las paredes de los gabi-

netes de rayos X y para construir protecto-
res.

Factores del registro de la imagen.

Cuando un haz de Rayos X atraviesa un objeto,



se produce una imagen radiogrifica del mismo. Esta
imagen es registrada en forma de una imagen latente
por la pelicula, y se convierte en una imagen visi-
ble cuando la pelicula es tratada.

Radiaci6n dispersa y su reduccibn.

Algunos de los rayos X que chocan contra un
objeto, son dispersados en todas direcciones por
los ftomos del objeto, miis o menos en la forma
que la luz es dispersada por la niebla.

Los rayos secundarios producidos de esta manera,
se conocen con el nombre de radiaci6n dispersa.
Una manera importantec de reducir la radiacibn
dispersa es limitar el haz primario a un fdrea
tan pequefia como sca posible. Esto sc¢ hace por
medio de un diafragma en el cono.
modernos de
fragma.

los aparatos
radiografia dental tienen este dia-

Pelicula radiogrifica y su conservacifn.

La radiografia se hace en una pelicula es-
pecial, por medio de un proceso fotogrifico.
Las pelficulas radiogrificas modernas estlin com-
pucstas de una emulsibn (gelatina que contiene
un compucsto de plata) y una base transparente

tefiida de azul. La base es dc seguridad y csté

hecha con un derivado de cclulosa.,

La conservacién de las peliculas es muy importan-
te si se quiere guardar sin formaci6n de nicbla
en el consultorio odontolégico. Las peliculas

se deben conservar en un lugar fresco. No deben



ser guardadas en lugares donde las alcancen las
radiaciones dispersas.

Tratamiento de las peliculas.

El tratamiento de las peliculas es muy im-
portante para la produccidn de una radiografia.
Un tratamiento adecvado hace posible que sea

visible toda la imagen latente sin produccidn

de artefactos. El tiempo y la temperatura 6p-

timos para revelar las peliculas es de 4 1/2
minutos a 20°C.

Cuando una pelicula es cnjuagada, fijada y lava-
da correctamente, las zonas no expuestas son
claras y transparantes.



CAPITULO 11 .
_ ANATOMIA RADIOGRAFICA NORMAL

Bl conocimicnto de la anatomia radiogrdfi: =
ca serd un clemento imprescindible em la interpre- -
tacién de las pelfculas radiogrificas.

Teniendo en cuenta la anatomfia normal el
C. D. podrd apreciar las variacioncs en ésta, ya que: -
para poder realizar una buena comparacién entre lo.

normal y lo anormal es indispensable conocer lo. nor-:
mal.

Anatomia 6sea del maxilar superior.

Las principales estructuras del maxilar

superior dentro de la anatomia radiogréfica serén
clasificadas en:

1) Radioltcidas.
2) Radiopacas.

1) Radiolficidas:
a) Fosas nasales.
b) Sutura intermaxilar.
¢) Comunicacifn nasopalatina.
d) Fosa lateral, depresi6r 6sca suprain-
cisal.
e) Seno Maxilar.

f) Foramen palatino posterior.

a) Fosas nasales.

Las encontramos al hacer proyecciones



d)

e)

‘un fpice y dar lugar a malas interpre-

taciones. Continufindose los fo1fmenes
laterales pueden obse¢rvarse los conduc-
tos laterales en forma de bandas menos
radiopacas. La importancia clinica

de estos conductos ¢5 que en ellos sec

forman los quistes nasopalatinos late-
rales.

Fosa lateral, depresi6n 6sca suprain-
cisal,

La fase lateral que hay en ¢l hueso
(entre linea media y canino) muestra
menor radiopacidad, principalmente
alrededor del dpice del lateral. Pa-
ra no interpretar como anormal esta
depresién hay que tencr en cuenta ade-
mis de la simerria, que la lamina dura
de los incisivos esté integra.

Seno maxilar.

El seno maxilar se presenta como un
&rea radioldcida de forma semicircu-
lar de tamafio variable, esti limitado
por una curva radiopaca que es ¢l pi-
so del seno y sus parcdes laterales.
El tabique comfin que separa al seno
de las fosas nasales y su bifurcacién
tiene forma de la lctra griega lambda
(AN

Dentro del drea del se¢no observamos zo-
nas mis oscuras que son los canales

10 -



2)

que provocan en el hueso los trayectos
vasculares.

En algunos casos los fpices dentarios
s¢ encuentran dentro del seno, ésto
serd observado porque la 1l4mina dura o
cortical del hueso dej6 de observarse
dentro del seno, mientras que sl sola-
mente cl dpice esti sobrepuesto sec ob-
servarfi la cortical de la raiz rodedn-

dola toda ésta, incluso en la zona del
seno.

£) Foramen palstino posterior.

Este foramen puedc aparccer en cl fipi-
ce de la raiz palatina del primer mo-
lar. Hay que tenerlo en cuenta al ob-

servar una ireca radiolGcida en esta
regibn.

Radiopacas. -

a) Tuberosidad.

b) Ap6fisis coronoides.
c) Ap6fisis pteriogoides.

a) Tuberosidad.

La tuberosidad es el limite posterior
de 1a ap6fisis alveolar y estd limitada
por una linea radiopaca de forma cur-
va en sentido posterior y es la uniébn
de las corticales bucal y palatina.

El trabeculado 6seo de la tuberosidad

- 11 -



b)

c)

sobre los dientes anteriores como dos
firecas simétricas radiolficidas cuyos
limites son curvos y se encuentran se-
parados por el vOmer que sc¢ observa
como una estrecha linea radiopaca; en
seguida del v6mer hacia abajo encontra-
mos la espina nasal anterior, cuya ba-
se y la del vémer forman el rombo nasal
de Parma.

Las fosas nasales estdn separadas de
los senos maxilares por un tabique co-
min que se observa claramente en la
impresibn radiogrféfica de los caninos.

Sutura intermaxilar.

Esta estructura pucde ser apreciada co-
mo una linea radiolGcida entre los dien-
tes centrales estfi en 12 linea media y
divide la cresta interdentaria.

Comunicaci6én Nasopalatina.

La comunicacién nasopalatina estfi for-
mada por cuatro forimenes superiores,
que se continfian en cuatro conductos,
dos pequefios en 1la linea media y dos
mayorcs laterales, los cuatro terminan
en el foramen palatino.

Los for&menes supcriores pueden aparce-
cer al lado del rombo nasal como cir-
culos radiolGcidos de limite inferior
bien definido. Pucden estar cerca a



Anatomia 6sea de la mandibula.

D]
2)

N

Al igual que en el maxilar superior, en la
mandibula las principales zonas radiocanatémicus las
clasificaremos en:

RadiolGcidas.

Radiopacas.

Radiolfcidas:

Conducto mandibular,
Agujero mentoniano,
Fosa submandibular,

Trayectos vasculonerviosos,
Foramen lingual,

a)
b)
c)
d)
e)

a) Conducto mandibular,

b)

El conducto mandibular es observado
como una banda radiollcida de 2 a

3 mm. dc ancho. Se empieza a obser-
var paralelo a la linea oblicua hasta
donde se¢ eleva y alcanza el agujero
mentoniano. También se observa aun-
que menos frecuente y con menos pre-
cisibn la prolongacibn incisal que
desciende del agujero mentoniano y

se pierde casi inmediatamente en el
trabeculado.

Agujero mentoniano.

El agujero mentoniano estd ubicado
debajo dc los fpices de los premola-
res, es observando como una zona



c)

d)

e)

radioltGcida de 1imites difusos.
Cuando lo encontramos en una radio-
grafia sobrepuesta a un fipice puede
ser confundido con algln transtorno
periapical.

Fosa submandibular.

La fosa submandibular es un estrecha-
miento del cuerpo de la mandibula de-
bajo de 1a apbfisis alveolar.

Se observa como una zona oscura que
contrasta con la zona superior, algu-
nas veces pucde prestarse a malas in-
terpretaciones, pero la radiografia
simétrica del lado opuesto despejari

las dudas sobre la normalidad del
hueso.

Trayectos vasculonerviosos.

l.os trayectos vasculonerviosos son
observados como arborizaciones o es-
trechas lincas radiolGecidas o algunas
veces como pequefios circulos radiolfi-
cidos. Principalmente son observados
en el seno y cn la zona de los dientes

anteriores especialmente en las infe-
riores.

Foramen lingual.

Sc encuentra cl foramen lingual por

14 -



debajo de la linea interapical de los '
centrales inferiores; lo observamos.co-
mo un pequefio punto radioltcido en

el centre . de un circule radiopaco. Es-
te punto radioldcido corresponde a la
salida,dé una arteria incisiva.

2)  Radiopacas®
a) Lineas oblicuas-trifingulo retromolar.
b} Borde inferior de 1a mandfbula.
¢} Reborde mentoniano.
d) Bordes del canal mand ibular.

a) Lineas oblicuas-trifingulo rotromolar.

Las lineas oblicuas pueden ser ouser-
vadas como 1as bandas radiopacas que

so separan al nivel del tercer molar,
s¢ encuentran por encima del canal man-
dibular, siguiendo la curvatura de és-
te.

La lineca oblficua externa se¢ ¢ncuentra
por cncima de¢ la interna lo que nos
facilita su locallzacién,

La linea oblicua interna o milohioidea
esti debajo de la externa, e¢s mis hori-
zontal y con menos contrastce.

Cuando las lineas oblicuas son muy evi-
dentes la vnién superoposterior de éstas
hari que el trifingulo retromolar sea
facilmente identificado.




»

)

d)

Borde inferior de 1a mandibula.

El borde inferior de ta mandibula

se observa como una bumda radiopa-
ca de medic centimetro do anche, que
se encuentra en el limite inferior
de la mand{bula y normulmente cs-

t4 muy bien definide. Bl bupde
inferijor es observadc principai-
mente en pacientes desdentados,
aunque también se¢ observa ¢n jpa-
cientes con dicntes.

Reborde mentoniano.

El rcborde mentoniano e: abserva-
do como una zona radiopaca de for-
ma triangolar cuyo vértice puede
seguirse hasta el foramen iingual.
El reborde alveolar rosulia de 1a
unibén del borde de 1n mundibulae en
1a lincu media aumentande el grosor
dc esta zona.

Bordes del capal mandibular.
Las paredes laterales del canal
mandibular estéin registrndas coma

dos delgadas linecas radiopacas pu~
ralelas entre si que llegan hasta
el agujero mentoniane, y siendo
mAis notoris la linea inferior.

16- -
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Anatomia radiogrifica de los dientes.

ellos.

Corona.

El estudio de la anatomia de los dientes es
un aspecto muy importante en la interpretaci6n de una
radiografia, ya que conociendo el aspecto normal de

los dientes podremos encontrar estados patolbgicos en

af

b)

c)

Esmalte.

Radiogrédficamente en las coronas de los
dientes -podemos observar lateralmente,
zonas de mayor radiopacidad que en el
resto de 1a corona; debido al mayor
espesor el esmalte, &sto es mis no-
torio en los dientes anteriores, ya

que en los posteriores observamos ban-
das oclusales en donde s¢ distingue el
perfil de las clispides, mientras que en
las anteriores ésto no se aprecia por
el menor espesor del esmalte,

Dentina.

La dentina l1a cncontramos como una zona
radiopaca un poco mis clara que ¢l es-
malte; se encuentra como un mufiébn dentro
de los limites proximales y oclusales

del esmalte y sc encuentra cubriendo a
la cfimara pulpar.

Cémara pulpar.

La cfmara pulpar la encontramos ocupan-
do ¢l eje de la corona como un firea

17 -



a)

b)

radiolfcida que se continfia por el o los
conductos. Generalmente la cimara pul-
par tiene la forma comprimida de la co-
rona,

Al avanzar la edad de un paciente 1la

c8mara pulpar disminuye su tamafio y su
radiolucidez.

Dentina.

La dentina esti ocupando toda la zona
radiopaca que se observa en la raiz, ya
que el cemento radicular por lo general
no puede ser observado debido a su poco
espesor.

Se encuentra a ia dentina rodeando a
todo el conducto radicular.

Conducto radicular.

La clmara pulpar sc continfia a través
de la raiz constituyendo el conducto
radicular, el cual puede ser observa-
do como una linea radiolGcida sobre el
eje longitudinal cel diente. En los
casos de dientes anteriores se observa
un solo conducto, cn los dientes mola-
res inferiores, aunque por lo general
son tres conductos, radiogréficnmentc
no siempre se aprecian,

Espacio Parodontal,

El espacio parodontal se encuentra entre la
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raiz y el hueso. Estec lugar se encuentra poblado hor

una gran cantidad de fibras que actuan como amorti-

guadores pura el diente. Radiogrificamente observa-
mos una linea radiolficida que rodea a toda la raiz
del diente y que es de ancho variable, siendo €ste

mayor durante 1a infancia y haciéndose mis angosto al
paso de los ailus,

Limina dura 6 pared alveolar.

El hueso cortical, también conocido como
limina dura lo observamos limitando el espacio paro-
dontal, su grosor esti relacionado a la actividad del
diente. Radiogrfificamente observamos una linea radio-
paca que limita el espacio parodontal y que tiene gran
regularidad y nitidez en su limite interno, esta parte

es de gran radiopacidad debido a su estructura densa.

Crestas 6 tabiques.

Las crestas 6scas son la parte del hueso que

se encuentra entre dos alveolos vecinos. Se observan
como un firca radiopaca menos marcada que la ldmina
dura, &éstas crestas se proyectan en sus extremos li-

bres en forma de pico, meseta o bisel dependiendo de
la relaci6n entre los alveolos.

Apbfisis alveolares,

Las apbfisis alveolares o hueso esponjoso cs
bastante menos denso en su composicibn que el hueso
cortical y contiene espacios vaclios en su estructura.

Es un hueso poroso y tienec una consistencia
esponjosa,



Radiogrificamente lo observamos como una
estructura menos radiopaca que el hueso cortical,



CAPITULO III

DEFORMACION DE UNA RADIOGRAFIA

Es necesario tencr presente aquellos peque-
fios detalles que nos van a dar como resultado algu-
nos errores en las radiografias.

Es realmente sencillo evitarlos para lo que
vamos a mencionar los errorcs mis frecuentes y la
forma para cerregirlos.

Elongacibn.

_ Este error es uno de los mis frecuentes en-
tre los principiantes.

La elongacibn consiste en que la imagen del
diente al ser observada la radiografia, es mis larga
que el diente impresionado.

Esto se debe a que no hay una suficiente
angulacibén vertical de la cabeza de los Rayos X.

En 1la parte superior, la elongacién apare-

ce cuando hay una falta de aumento en la angulacibn
para bisectar el &ngulo.

En la arcada inferior, hay elongacién cuan-
do la angulecibn vertical menor no se aumentS en
forma suficiente.

Acortamiento.

El acortamiento es lo opuesto a la elonga-
ci6én. Cuando ocurre estc fenbmono la imagen



radiogrdfica de los dientes es més corta que el dien-
te, se debe al exceso en la angulacibén vertical; un
ojemplo ilustrativo seria si para hacer una biseccibn
correcta se requiere una angulacibn vertical de +30°,
y la anguvlacibn vertical que se didé es de +40° la ima-
gen radiogrifica presentari acortamiento.

Sobreposicibén horizontal.

La sobreposicién horizontal ocurre cuando
los rayos centrales no se dirigen a través de los

puntos de contacto paralelos a las superficies inter-
proximales.

Radiogrificamente observamos las partes in-

terproximales de un diente sobre los dientes adya-
centes.

Corte de cono. ‘

Algunas veces el dentista cae en el error
de no exponer totalmente la pelicula radiogridfica
al haz de rayos X, &sto trae como consccuencia que
la pelicula no sea impresionada y no aparezca nin-
guna imagen en alguna parte de ella. Este error
es conocido como corte de cono y pucde ser evitado

dirigiendo el haz de Rayos X al centro de la peli-
cula.

Doblamiento excesivo.

. Cuando se quiere tomar una radiograffa, lle-
ga a ocurrir que al sostenerla se realiza una presibn
inadecuada, &sto nos va a dar como resultado una ima-
gen parecida a la elongacidén, aunque a diferencia de
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6sta solamente las rafces aparecen alargadas y no
todo el diente como en la elongacibn.

Este error cs mis frecuente en la zona de
los caninos y puede ser ecvitado al disminuir la
prosidn sobre la pelicula radiogrifica.

Imagen clara,

La imagen clara puede sor causada durante
el proceso de revelado al retirar la pelicula dema-
siado pronto sin dejar el tiempo necesario la pelf-
cula en ¢l liquido revelador, de csta forma las sa-
les de plata no son reducidas a plata metllica ne-
gra; puede ser producida la imagen clara si el 1i-
quido revelador es muy antiguo, debido al usc exce-
sivo, también se obscrva ura imagen clara cuanda
frias ya que el frio re-

trasa ¢l tiempo de revelade y si ne sc¢ deja un tiem-

po adicional ¢l reveladc no se¢ consuna.

las soluciones estin muy

Otra causa de la imagen clara es una expo-
sicién insuficiente ya sea porque el aparato no gene-
re una cantidad suficientes de rayos o que éstos no
tengan capacidad para atravesar los tejidos densos
y no lleguen a la pelicula.

Imagen obscura.

La imagen obscura genevalmente sc debe a que
la pelicula es revelada excesivamente, también puede ser
causada porque los liquidos reveladores estén muy
calientes, o por un tiempo excesivo en la exposicibn



de la pelicula a los rayos X, lo que trae como con-
secuencia que se quemen las sales de plats. iUnu pe-
licula muy antigua también presenta cierto oscurcci-

miento aunque sca mancjada correctamente.

Pelicula horrada o negra.

Generalmente cuando obtenemos uny policula
borrada es debido a que los rayos X no se¢ gencraron
en ¢l tubo durante todo ¢l tiempo de exposicidn,
entonces los cristales de plata no se activaron porv
los rayos X y se eliminaron sin ser expuestos lo que
trae como consecuencia una pelicula borrada.

La pelicula negra es el resultado de 1z
exposicidn de lz pelfcula a la luz de diu o lu:
blanca, ya que la pelicula es muy sensibie, debemos
asegurar de que no hay fugas de luz hacia el cuarto
0SCUro.

Errores cn el Revelado.

Durante el proceso de revelado algunas ve-
ces cometemos errores ficilmente de evitar si se
ticne un poco de cuidado al efectuarlo.

Algunas veces observamos puntos hlancos,
los cuales generalmente se deben a que el fijador

estuvo c¢n contacto con la pelicula antes de revelar
Esta,

Si observamos puntos negros, posiblemente
una gota de revelador cay6 sobre la pelicula, des-
pués al revelar &sta, la parte donde cstaba la gota



se vi6 expuesta mis tiempo al revelado por lo que
quedé mis oscura.

Cuando una pelicula no ¢s enjuagada sufi-
cientemente después de haber sido revelada, se pro-
ducen unas manchas de color café amarillento,

También cabe sefialar que muchas veces du-
rante el revelado se coloca la pelicula sobre su-

perficies puntiagudas lo que causa que la pelicu-
la quede rayada.

Errores en la técnica.

Los errores en la técnica pueden ser ficil-
mente evitados si s¢ observa un procedimicnto correc-
to; por ejemplo, algunas veces se coloca la pelicula

invertida, lo que nos trae como consccuencia una fal-
ta de densidad en la imagen.

En algunas ocasiones la pelfcula es dobla-
da demasiado al acomodarla cn la boca, cuanto ésto
pasa ¢l scllado del paquete puede romperse y permi-
tir la entrada de saliva, entonces la envoltura ne-
gra que rodea a la pelicula se adhicre a ésta.

Cuando una pelicula inadvertidamente se ex-
pone dos veces nos mostrari la doble imagen impresio-
nada asi como una pelfcula oscura.

También observamos imagen doble cuando la
pelicula es movida ligeramente micntras se hace la



exposicibn y es sostenida en la nueva posicidén du-
rante el tiempo restante de la cxposicidn.

Hay que retirar las prbtesis removibles
antes de tomar una radiografia para evitar sobrepo-
siciones de cstructuras extrafias.



CAPITULO 1V

EMPLEO DE LA RADIOGRAFIA PERIAPICAL

La radiograffa es un gran auxiliar en el
diagndéstico de cualquier enfermedad, principalmente
cuando medisnte ¢l examen clinico no se han obscrva-

d¢ los datos necesarios para poder establecer un
diagndsticn.

Cuando hay sospecha de carics interproxi-
mal, de alguna lesidn periapical, de alguna lesién
ésea, las cuales no pueden quedar cstablecidas des-
pués de una interrogacidén y un examen ¢lfinice co-
rrecto, entonces la radiografia serd cl elemento
‘que nos dejard fuera de dudas, dindonos cl aspecto

de la zona cn la cual se sospccha de alguna enferne-
dad.

Lste capitulo sc encarga de las lesiones
mis comunes que debemos buscar por medio de
men radiogrifico.

un exa-

Caries dental.

El esmalte de los dientes ¢3 un tejide wuy
duro, el cual sc¢ ve en una radiografia como uni zo-
na radiopaca, al scr atacado por la caries el c¢s-
malte sufre un procese de descalnificacién, y toda
aquella zona que es atacada por la caries sc¢ puede

ver como zonas radioldcidas, interproximalment. 1a
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caries es dificil de localizar clinicamente en los
dicntes posteriores por lo que una radiografia ven-

dré a ser indispensable para establecer un diagnés-
tico correcto,

El procese de caries sc encarga de destruilr
el esmalte del diente en forma lenta, debido a la -
dureza del esmalte, pero una vez que la caries ha
alcanzado la dentina, aumenta ridpidamente la des--
truccibn de &sta por la menor densidad que tiene c¢n
comparacidn con el esmalte.

Por medio de la radiografia podremos deter
minar cuando la caries ha entrado en contacto direc
to con el nervio y entonces observaremos una zona

radiolGcida que se continfia en el espacio radioltcei
do de la cidmara pulpar.

Absceso Periapical.

El absceso periapical es una de las cafer-
medades nis confines; se origina por la descomposi--
c¢ibn de 1la pulpa ya sca debido a un traumatismo
fuerte, a caries o a cualquier agente guc provogque
la nuerte del nervio.

Sc observa radiogrificamente
como una zona radiolficida de limites difusos a'rede
dor del dpice de la raiz de cualquinr dicnte, cl --
absceso necesita provocar la descalsificacién del

hueso para poder scr observado en una pelicula ra--
diogrifica, por lo tanto, mientras nis ticempo de du

racidn tenpa el absceso serd mis apreciable radio--
grificamente.



El absceso agudo serd diferenciado del cré-
nico porque el primero muestra menos radiolucencia
y limites menos definidos, mientras que cl crénico

tiene una marcada radiolucencia y sus limites son
mis nitidos.

Es importante hacer notar que si el absce-

so no es ¢liminado puede terminar por convertirse
en un quiste. ’

Quistes periapicales.

Cuando un absceso ha quedado sin tratamien-
to puede 1llegar a desarrollar un quiste en el dpice.
El gquiste es una lesién que se presenta como una
bolsa o saco y que contiene licquido en su interior,
el quiste destruye el hueso y forma unma cavidad re-
dondcada o en forma de ovoide cuyo tamajio es varia-
ble.

El quiste es una lesibn de crecimiento len-
to, por el cual cl organismo tiende a defenderse

formando un limite delgado de hueso cortical alrede-
dor dec la lesi6n.

Radiogrificamente observamos una zona ra-
diolficida muy parccida a 1a de un absceso, pero po-
demos hacer la diferenciacién porque el quiste estd
rodeado de una lfnca radiopaca que corresponde al
hueso cortical formado como medio de defensa.



Esclerosis Osea.

La esclerosis 6sea también es llamada os-
teitis condensante; es un estado on ¢l cual el hue-
50 prosenta un aumento en la calcificacién, &sto es
debido principalmente a dos causas; una es cuando
se efectia la rccuperacidén de una zona enferma que
ha sanuado, como sgerfa en el caso de un absceso, on
cuyo caso la nuaturaleza responde a la reparacidn
del hucso que rodea los dientes con hueso muy denso

L.a otra causa del hucso esclerbtico e¢s
cuando hay una inflamacibn o una infeccidn, y en un

intento de circundar estas lesiones se forma hucso

denso, ¢l cual constituye una linca de resistencia.

A diferencia de los quistes o abscesos en
que los KRayos X pasan fdcilmente por el hucso des-
calcificado, en ¢l caso de osteitis condensante, el
exceso de¢ calcificacién no permite ¢l paso de Rayos
tan fiacilmente, por lo que radiogrificamente obser-
varemos :onas radiopacas que circundan a las rafl-

ces de dientes que casi siempre han tenido alghn
trastorno periapical.

Mientras mayor seca la calcificacién, mis

clara serd la imagen que aparezca en la pelicula ra-
diogrifica.

Enfermedad Parodontal.

La enfermedad parodontal es una enfermedad
que afecta a los tejidos de soporte del diente,

1



La primera manifestacién de la enfermedad
parodontal es la gingivitis o inflamaci6n de la en-
cia, es provocada por la acumulacibn de carvo ¢ --
las margenes gingivales de los dientes, viro facier
causante de gingivitis es la mala higiene bucal,

Cuando la gingivitis no recibe tratanicnton,
entonces siguc avanzando la enfermedad hasta llegur
al hueso de soportec y el espacio de la membrana pa-

rodental y forma las bolsas parodontales.

El hueso sufre destruccibn en las crestas
b6seas y se cnsancha el cspacio de la meubrana pavu-
dontal, las fibras parodunrales se degencran y el -
diente se afloja y después sufre la exfoliacidn.
Radiogrdficamente ¢l inicio de la enferne
dad paroduntal (gingivitis) no puede ser apreciado
debido a que ataca tejidos suaves como san la encia
al avanzar la inflamacidén y producirse 1a paradon-
titis, sc observa una destruccidn e las crestas --
6seas, asi como también se observa ¢l ensanchamic. -
to dcl espacio de la nenbrana parodental.

Resorcién de 1a Estructura Dentaria.

Los dicntes desiduos antes de ser exfelia-
dos sufren una resorcidn en la rajz, esta resorcién
es normal cn cstc periodo de 1a denticién,

En algunos casos al recalizar un estudio ra
diogrifico, observarcnos que la raiz de algln dien-



te ha sido reabsorbida. Estos casos se presentan ge
neralmente cuando el paciente ha sufrido algln trau
matismo, también cuando se¢ somete a un paciente a

tratamiento de ortodoncia

se llega a producir reab
sorcibn de la raiz.

Hay otro tipo de resorcifn que es la

resor
cién interna, la cual se produce des. ¢ lentrc

del
diente hacia afuera, aunque no se conoce la natura-
leza exacta de esta resorcibn, se ve asociada gene
ralmente a problemas de enfermedides orgdnicar, 4 -
inflamaciones pulpares v a traumatismes.

Radioerificamente s¢ observa en el priner

tipo de resorcidn que 1a raiz no estd completa,

En el otro tino de resorcifn (interna) se
ve una zona radiolficida auc empicza en Ia parte pul
par y sc continda hacia la dentini o hasta el cemep
to cuando es muy avanzada.

Restos Radiculares Retenidos.

Cuando sc realiza una extraccidn, siempre
existe la posibilidad que haya una fractura en 1a -
rafz, lo que ocasione que

s¢ quede un resto en el
hueso alveolar.

Cuando esto sucede y por algln descuido el
dentista no realiza la extraccién de este resto, en

tonces ¢l mismo es cubierto por hueso quedando recte
nido.



Radiogréificamente la imagen de un resto
radicular retenido se observa semejante a una zona
de hueso escler6tico solamente que el resto, ademds
de ser observado como una zona radiopaca, tienc un

canal nervioso y un espacio de ligamentc parodontal
que radia toda la zona radiopaca.

Fractura de la rafz.

Este tipo de problemas dentariocs e¢s mis co-
mun encontrarlo durante la ninez, edad en la cual
son las personas mis susceptibles a sufrir golpes
en la boca mientras estén jugando o en una alberca.

La fractura de la parte coronaria pucde
ser observada clinicamente, no asi la fractura radi-
cular por lo que serd necesario tomar unas radijogra-
flas de la parte golpeada.

En una pelicula radiogréfica, podemos ob-
servar una fractura radicular como una linea radio-
1lticida que corta la rafz del diente.



CAPTTULO V

TECNICA RADIOGRAFICA PLERIAPICAL

Para ascpurar la exactitud en las radio-
grafias dentales ¢s muy importante que la cabeza del

enfermo esté en relacidn correcta con ¢l tubo de

Rayos X, La silla dental y la cabecera se ajustan

para la comodidad del cnfermo y para colocar la cabe-
za en posicién adecuada.

La inmovilizacidn es esencial en la radio-
srafia dental, porquc el diagn6stico diferencial de-

pende de la claridad de las imfigenes. Durante la ex-

posicidn es importante evitar el movimiento del pa-
quetillo de pelicula o de 1a cabena del paciente.

Es preciso observar al cenfermo, porque los movimien-
tos pucden ocurrir inconcientemente. Sin embargo,
es preciso subrayarle al paciente que

su cooperacidn
en mantener la cabeza y el paquetillo

en la posicibn
adccuada es esencial para el €éxito de la radiografia.

Para radiografiar las regiones mandibula-
res, la lineca del trazo de la oreja a la comisura de

la boca debe ser horizontal. El plano de las super-

ficies oclusales de los dientes inferiores serf hori-

zontal cuando sc abra la boca para colocar el paque-
tillo de pelicula.

Para radiografiar las regiones maxilarcs
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1a cabeza del paciente debe colocarse de forma quoe

¢l plano sagital sea vertical y que una linca que
pase por ¢l trago de la oreja al ala de 1a narfz ses
horizontal. Bl plano de las superficies de los dien-
tes serfi entonces horizontal. Up cuanto o 1a anguln-
cién, el plano horizontal (oclusal) se considera que
tiene un fngulo de 0°, La linca o plano que lo sec-
cione desde arriba, tendrf un dnpgulo mayor de 0°,

Los ngulos de proyeccidn para la angulacién vertical
del rayo central en las técnicas radioprificas denta-
les se designan como grados mds (+) 6 menos (-).

Técnica Radiogrifica Periapical en la arcada inferios.

Generalmente se usan 7 peliculas en la ar-
cada inferior. Sc suclen tomar 3 on la regibn ante-
rior utilizando la pelicula con la dimensifn wenor en
posicibn horizontal y 4 peliculas cn la zona de los
dientes posteriores, situando 1a dimensién mayor de
la pelfcula en posicién horizontal,

a} Regidn incisiva inferior. (Figura N° 1)
Céntrese el paquetillo verticalmente

en la 1inca medin con la cara granu-
lada hacia los dientes. El borde su-
perior descansa contra ¢l reborde in-
cisivo de¢ les dientes mestrando unos

3 mm. poy cncima del reborde.

El dedo indice del enfermo sostiene

el pnqucti)io, cjerciendo ligera pre-
si6én centra ¢l centro superior del pa-

quetillo, debe cvitarse ejercer mucha
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presifn para no moldear el paquetiilo
al arco.

Il rayv central debe dirigirse al pla-
no medio, a un &ngulo verticul de -1%”
con ¢l centro del paguetillo.

El tiempo de exposicidn pars unz peli-
cula Ultra-Speed serd de 3/4 de scpunde,

Regibn canina inferior. (Figura N°2)
1l eje longitudinal del paguetillo sc
coloca verticalmente con la cara gra-
nulada hacia el diente. Es pecesario
tener cuidado de que el eje largo del
canino no cruce la pelicula diagonal-
mente. Bl borde superior do la peli-
cula es paralelo al plano oczlusal y
debe salir 3 mn. aproximadamente por
encima del miswo.

Ll dedo indice del paciente Jlebe nan-
tener el paquetillo con lipgera pre-

si6n contra ¢) centro inferior del pa

3

quetillo, debe evitarse moldear el pa
quetillo al arco. .

El rayo ceniral delie dirigirsc cn fn-
gulo vertical de -2G" a1 centro del
paquetillo.

E} tiempo de cxposicién para una peli-
cula Ultra-Speed serd de 3/4 mov segun-
do, ‘ .
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c)

d)

Regi6n premolar inferior. (Figura N° 3)
El eje lonpitudinal del paquetillo
debe colocarse horizontalmente con la

superficic granulada hacia los dien-
tes,

El borde superior de 1a pelicula de-
be estar a unos 3 mm, por encima del
plano oclusal y paralelo al mismo,

Si las inserciones musculares son al-
tas de mancra que el borde inferior
de la pelicula se halla separado de
los vértices de los dientes, es pre-
ferible mantenerla contra las super-
ficies linguales de la corona del
diente que e¢n situaci6n mis profunda
dentro de la boca.

El dedo indice sostendri el paqueti-
1lo haciendo ligera presion contra el
centro superior del mismo, procurando
no moldear el paquetillo al arco.

Se dirige ¢l rayo central con angu-
lacibn vertical de¢ -10° con el centro
del paquctilio. E1 tiempo de vxposi-
cibn para unu pelfcula Ultra-Speed de-
be ser de 3/4 por scpundo,

Regi6n maxilar inferior, (Figura N° 4)
Establézcase la posicifn del paqueti-

1lo de manera que su c¢je longitudinal
sea horizontal, con la superficice gra-
nulada hacia el aspccto lingual de)



Angulo -10° Plano de
pelicula

Plano Oclusal
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Figura N° 3
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Plano bisector

Figura N° 4



Técnica Radiopréifica Periapical en

diente. El borde superior del paque-
tillo debe estar paralelo al plano
oclusal y sobresalir 3 mm. por enc;ma
del mismo.

Se sostiene el paguetillo con el dedo
indice del paciente cvitando moldear-
lo al arco.

Se debe dirigir el rayo central en dn-
gulo vertical de -5° con el centro
del paquetillo.

El tiempo de exposici6n para una pe-
licula Ultra-Speed serd de un sepundo.

1a arcada superior.

En la arcada superior s¢ utilizan 7 peli-

culas de las cuales, 3 se toman c¢n

con la dimensién menor en posicibn

la regi6n anterior
vertical, y 4 en

la regibn pasterior colocando la dimensidn mayor de
la pelicula en posicibn horizontal.

a)

Regibn incisiva superior. (Figura N° 3)
Céntrese el paquetillo verticalmente

en 1la linea media, con la superficie

granulada hacia ¢l aspecto lingual

dec los incisivos centrales.

Los lados de la pclicula deben estar
paralelos con ¢l ¢je largo de los
dientcs; es decir, que en la pelicu-

la final, la imagen dc los dientes no
ha de cruzar diagonalmente la pelfi-
cula. El1 borde inferior de la pelicula



~ TESIS DONADA POR
debe B‘ 1§51§6 al nﬁargcnumém

y sobresalir 3 mm. del mismo.

La peliculh debe ser sostenida con

el dedo pulgar del paciente ejercién-
do ligera presifn contra el centro
superior del paquetillo, debe evitar-
se moldear el paquetillo al arco.

E1 rayo central debe dirigirse en in-
gulo vertical de +«40° con el centro
del paquetillo,

El tiempo de exposicidén para una pe-
licula Ultra-Speed serd de un scgundo.
Regi6n canina superior. (Figura N° 6)
La pelicula serd colocada con el eje

longitudinal del paquctillo en posi-
ci6én vertical, ccn la superficic gra-
nulada hacia los dicntes, hay que te-
ner cuidado que ¢l canino no cruce
diagonalmente la superficie dc la pe-
licula.

El borde inferior de la pelicula debe
ser paralelo al plano oclusal y debe
sobresalir aproximadamente 3 mm. del
mismo. .

Se sostiene el paquetillo con ¢l dedo
pulgar cjerciendo ligera presibn con-
tra la csquina medial superior, cvitan-
do moldear el paquetillo al arco.
Dirfjasc el rayo central en &ngulo
vertical dec +45%°con el centro del pa-
quatillo. El tiempo de expo cibn para
-una pelicula Ultra-Speed debe ser de
3/4 .por scgundo,
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c)

d)

Regibn premolar superior. (Figpura N° 7)
Se coloca el paquetillo «<on cl eje
longitudinal horizontalmente y ia su-
perficie grannlada hocia el aspecto
lingual de¢ los dientes, con ¢l borde
inferior aproximadamente 3 mm. pov
debajo del plano oclusal,

Una vez quc la pelfcula ya esti co-
locada, sc¢ introduce el pulgar de 1a
mano del paciente del lado opuesto

al que se esld examinando con ligera
presién contra la csquina medizl su-
perior, cvitando moldcar ¢! paqueti-
11lo al arco.

El'rayo central se dirige en Sngulo
vertical de +30° con el centro del pa:
quetillo.

El tiempo de cxposicibn para una pe-
ljcula Ultra-Speed serd de un segundo.

Regidn molar superior. (Figura N° 8)
El eje lonpitudinal del paauetijlo se
coloca horizontalmente con la super-
ficie granulada hacia la cara lingual
de los dicntes.

El borde anterior del paquetillo se
alinea con la sup«r{icic del scgundo
premolar y el borde inferior paralelo
al plano oclusal y a 3 mm. aproximada-
mente, por debajo del mismo.

La pelicula molar debe mostrar toda la
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regibén molar, incluyendo la curva
ascendente de la tuberosidad por 1la
que se debe colocar lo mis distalmen-
te posible, .

E1 paciente dcbe mantener el paqueti-
11o con ¢l dedo pulgar, ejerciendo
ligera presién contra la esquina me-
dial superior.

L1 rayo central debe ser diripido en
fingulo vertical de +20° con el centro
del paquetillo,

El ticmpo de cxposicibn para una peli-
cula Ultra-Speed scrd de uno y medio
scgundos
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CAPITULO VI

REVELADO .

La exposici6n apropjada de la pelicula es
solamente parte de la produccidn.

El revelado de la peiicula completa Jo quc
la exposicidén comenzd:

Hace una imagen visible y permancnte de 1a

imagen latente creada por los vayos X

A

El revelado correcto tambiln contribuye
esencialmente a la calidad de la radiograifn. Los
requisitos fundamentales para un buen reveinde son:

Equipo adecuado norwmalizacifn del método.
{

a) El cuarto de revelado,

Para obtener radiografias de buena cali-
dad, el cuarto de revelado debe ser un
cuarto de trabajo eficiente, bien equi-
pado ¢ inmaculadamente limpio.

La limpicza es taa necesaria para obte-
ner buenos resultados en radiodontia co-
mo lo es en cirugfa,

Los requisitos que hacen satisfactorio
el cuarto de revelado pueden definirse
ficilmente y no son en manera alguna,
exageradamente caros.
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Para que un cuarto de revelado sea eficiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Debe ser a prueba de luz.

Debe tener tanto luz de seguridad como
iluminacibn de luz blanca.

Debe tener tanques para las soluciones
reveladoras,

Debe tener agua corriente, caliente y
fria.

Debe tener un termfmetro exacto y un c¢ro-
németro de intervalo.

Debe tener equipo para observar las ra-
dioprafias hlmedas.

Debe tener material adecuado y espacio
adicional de almacenaje.

Debe tener un bastidor pava secar las
peliculas.



El cuarto de revelado que tenga todo &sto,
llena los requisitos para revelar bien, y proporciona
adenss cierto nGmero de comodidades que nY son Caras.
Esto facilita el trabajo dol operario y ayuda u mante-
ner buena calidad radiogréfica,

El cuarto de revelado debe ser céntrico y
cbmodo, lo mds cerca posible de la habitaciln donde

se cxaminen las radiografias., Por razones de¢ econo-
mia y para facilitar la instalaci6n, el local debe
aprovechar los desagues existentes y las tuberias de

agun, asi como las conexiones cléctricas.

La mesa de trabajo, si se cubre con 1iné-
leo o con otro material duro, como por ejemplo de

formaica, no sc descantilla ni se mancha y es fécil
de mantencrlo limpio.

Debajo de la mesa c¢s muy conveniente colo-
car armarios para almacenar los productos quimicos y
accesorios tales como porta peliculas y chasis., En-
cima dc la mesa habrd un estante para el cronbmetro
y un bastidor donde pucden ponerse varios colpgadores
de revelado para peliculas intraorales. Por encima
del centro de 1a mesa debe haber una limpara para Cuar-
to Obscuro cquipado con el filtro adecuado de seguri-
dad, la cual proporciona jiluminacifn general apropia-
da, sobre toda el frca de trabajo.

Revelador.

El revelador cs una sustancia quimica que



convierte la - imagen invisible en la pelfcula en ima-
gen visible, compuesta de minGsculas masas de plata

metilica negra. El revelador contiene cuatro clases
de ingredientes:

L}

2)

3)

4)

Un agente revelador.

Tal como El6n o hidroquinina, es un
compuesto quimico capaz de cambiar los
granos expuestos de¢ plata haloide a pla-
ta metélica. Al mismo tiempo no produ-
ce efectos apreciables sobre Jos granos
de emulsién que no han sido c¢xpuestos.

El preservador oxidante.

Por ejemplo sulfito de sodio, previene
la oxidacibn de la solucidn reveladora
en presencia de aire.

El acelerador.
Un 8lcali (carbonato de sodio) que ac-
tiva los agentes reveladores, y mantie-

ne la alcalinidad del revelador en su
valor correcto.

El restringente.

Bromuro potdsico por cjemple, que se
afiade a los reveladores pars controlar
la accién del agente revelador, evita
que se revele la plata haloide que no
ha sido expuesta y que produciria velo.



Reforzador.

La solucidn reforzadora del revelador pue-
de utilizarse para compensar la disminucién gradual
de la actividad quimica del revelador original, pro-
ducida por el uso, El reforzador es una solucibn re-
ductora mucho mis potente que ¢l revelador original,
Contiene mayor cantidad dc agentes reveladores para

reemplazar las que se han usado. Es muy alcalina

para compensar la reduccidén de la alcalinidad de la
solucién original y para sobreponerse a la accifn res-

tringente de los iones de bromo que se acumulan eon
1a solucién.

Enjuage.
Después que la pelicula sc ha revelado,

tanto ésta como el colgador retienen considerable

cantidad de revelador. Si no se enjuaga la pelicula

y €l colgador, se transporta al fijador y pronto se
neutraliza ¢l dcido del fijador. Esto disminuye 1a
accibén fijadora y endurecedora de la solucidn y pue-

de producir manchas en la radiografia. De preferen-
cia, el baio de enjuague deue ser de agua corriente
y limpia para lavar las sustancias quimicas del reve-
lador que estdn en las pelfculas y prevenir asi la
contaminaci6én del fijador,

Fijador.

Cuando una pelicula de rayos x sec revela
adecuadamente, solamente los cristales de plata haloil-
de expuestos a los rayos X se convicrten en plata me-
tilica. Los cristales que no s¢ han cxpuesto, perma-

necen virtualmente intocados por el revelador. Para
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completar todo el proceso, la pelicula revelada debe
aclararse, eliminando los cristales que no han sido
revelados,'bara que cuando se lave la pelicula no se
manche u obscurezca con la edad o la exposicibn de

la luz.

Ademids, la capa de gelatina necesita cndure-

cerse para que la pelicula resista la abrasifn y pue-

da secarsc con rapidez,

Los ingredientes y la accibn

del fijador son como sigue:

1)

2)

3)

El agente aclarador,
El tiosulfato de sodio 6 amoniaco (co-
munmente llamado "hypo"), disuelve v

elimina de la emulsidn la plata haloide
no revelada,

La sustancia quimica "acla-
ra" la belicula. de manera que la imagen
de blata negra, producida por el revela-
dor se hace perceptible muy distintamen-
te. Si la pelicula no estd bien acla-
rada, los cristales no expuestos que
bermancccn en la pelicula, se obscure-

cen al exponerla a la luz y tapan la
imagen,

El preservador.
Sulfito de sodio, evita la descomposi-

cién de las sustanclus quimicas del fi-
jador,

él acidificador,

Acido acético, e5 necesario para que
tenga cfecto la accibn correcta de las
otras sustancias quimicas, y sirve



ademfis para neutralizar cualquier can-
tidad de revelador alcalino que haya
sido transportado con la pelicula.

4) El _endurecedor.
Generalmente sales de aluminio, enco-
ge y endurece la gelatina de la emulsidn
y de esta manera acorta el ticmpo de

secado y protege la pelfcula contra la
abrasifn.

Lavado.

La pelicula debe lavarse de manera adecua-
da, para quitar las sustancias quimicas del revelado.
§i csta etapa se descuida, tanto por lo que se¢ refie-
re al tiempo del lavado como a la limpiezs del agua,

la imagen puede eventualmente mancharse y desvanecer-
se.

Técnica de Revelado.

El revelado correcto contribuye definiti-

vamente a la calidad de la radiografia, [s tambidn

un hecho cierto que las peliculas reveladas adecua-

damente requieren el minimo de exposicién. Nunca

se podri subrayar demasiado la importancia del re-

velado correcto. Las dos bases para el revelado bue-

ne son cl equipo adecuado y la normalizacibn del mé-
todo,

Reglas generales.

El crondmetro y el termdmetro tienen que



ser exactos y deben mantenerse en buen estado. Es
esencial usarlos rutinariamente,

La luz de seguridad debe estar siempre c¢n
buen estado. La ldmpara debe tener el filtro correc-

to, para proporcionar seguridad en ol manecjo de las
peliculas.

Al preparar las soluciones deben seguirse

las instrucciones de los paquetes lo mis exactamente
posible,

Se debe mancjar la pelicula cuidadosamen-
te al insertarla en el colgador para evitar huellas
digitales o abrasiones,

Pasos para ¢l revelado.

El primer paso para el revelado e¢s la pre-
paracién correcta de las soluciones reveladoras y

fijadoras, segln las instrucciones del fabricante de
los productos.

Una vez preparadas las soluciones se colo-
can en el siguiente orden:

A la izquierda el revelador, después agua,
a la derecha ¢l fijador y después agua, Aunque esta
disposicibén de las solucionecs no es indispensable

si seréd de gran ayuda para poder tener una rutina e¢n
el revelado.

Cuando se van a procesar las peliculas hay
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que tener la precaucidn de eliminar toda luz blanca
del cuarto de revelado para evitar el velo. Solo es
permisible la luz transmitida por el filtro de segu-
ridad adecuado.

Cuando se ticne solamente la luz de se-
guridad se abre el paquetillo y se saca la pelicula,
la que es colocada en el colgador de pinzas, se debe
tener cuidado de no arafar, doblar o dejar huellas
digitales en la pelicula,

Después se ajusta ¢l crondmetro para el
tiempo de revelado recomendado a base de la tempera-
tura del revelador.

El siguiente paso es la inmersién de 12

pelicula en el revelador. La pelicula debe intro-

ducirse completamente, esto debe hacerse con sua-
vidad y sin detenersc para evitar estriaciones.
Hay que poner a funcionar el cronbmetro, Agitesa
varias veces el colgador, para que todas las super-
ficies de la pelicula queden mojadas, cuando sucne
la alarma del cronémetro, siquesc del revelador y
déjese escurrir la pelicula por un momento, colique-
se después la pelicula en la seccidén de enjuaguc,
con agua corriente, durante 20 segundos. Quitese
del enjuague y déjese escurrir,

El siguiente paso consiste en colocar la
pelicula en el fijador, una vez hecho ésto, se debe
agitar el colgador vigorosamente, Lz pelicula debe



permanecer en el fijador durante el doble de tiempo
requerido para 'aclararla'. Para cl endurecimiento
completo se necesitan 10 minutos,

Enseguida colbquese la pelicula en el

compartimiento de lavado. Lfivese por lo menos du-

rante 20 minutos en agua corriente, y después, sus-
ptndase el colgador cn el bastidor de sccado, se
puede utilizar un ventilador para acelerar el se-

cado. Una vez secas, sblo queda montar las pelicu-

las para su interprectacidn,



CAPITULO VII

RELACION ENTRE LA RADIOLOGIA
Y ALGUNAS ESPECIALIDADES

La radiologia es una
diagn8stico de las enfermedades
lidades odontoldgicas, asi como
racién del plan de tratamiento.

materia base en cuanto al
en las diferentes especia-
una gran ayuda en la elabo-

Es importante establecer la relacidn prictica de

la pelicula radiogridfica y las especialidades para lograr
un buen diagndstico.

A continuaciodn expondré las diferentes estructu-
ras prioritarias de acuerdo a cada 4rea odontoldgica.

Exodoncia.

La exodoncia es la parte de la odontologia que
se encarga del estudio de las técnicas e instrumental em-

pleado en una extraccidn dentaria y sus posibles complica-
ciones.

Es importante sefialar que idealmente una extrac-

cién no deberd ser realizada sin la previa toma de una pe-
licula radiogrdfica,

La radiografia va a ser de primera importancia
para una extraccidn dental dada la informacidén que confie-
re al odont6logo. Para mejor comprensidn se puede dividir

la interpretacidén radiografica desde un punto de vista ana-
témico-estructural en:

1) Informacién radiogrdfica concerniente a las es-
tructuras dentarias.

2) Informacidén radiogrdfica concerniente a las es-
tructuras Oseas.

3) Informacién radiogrdfica concerniente a la rela-

cifn del diente con las estructuras adyacentes.

1) Informacidn radiografica concerniente a las esg-
tructuras dentarias.

En este caso debemos tener en cuenta las giguien-
tes congideraciones:

forma, tamafio, posicidn y

- 82 -



2)

3)

Operatoria.

soporte de la corona y la raiz, las cuales pueden
gser alteradas por caries, fracturas o tratamientos
previos a la extraccidn, asi como tambifn transtor-

nos que pueda haber sufrido durante el crecimiento
y desarrollo.

Informacidn radiogrdfica concerniente g lag ca~
tructuras fseas.

Lantro de esta subdivisién debemos considerar,

la densidad 8sea, la forma y la posicidn de lag
crestas alveolares, la continuidad de la lAmina
dura, superficie del soporte alveolar y estructu-
ras anatdmicas inherentes al hueso.

Informacidén radiogridfica concerniente a la rela-
cifn del diente con las estructuras adyacentos,
En este punto debemos tener en cuenta, el apnyo
que pueden prestar los dientes vecinos, att como
el lugar en el cual se va a aplicar 1la palancay
vamos a tener en cuenta la proximidad del diente
con estructuras que puedan crear complicariones,
El andlisis de esta informacifn nos guilari hacia
un buen diagndstico y plan de tratamiento que do-

- -
ran como resultado la correcta extraccifn del
diente,

La operatoria dental es la parte de la odontolo-

gia que se encarga de la prevencidn,diagndstico y tratamien-

to de las piezas que han sido afectadas por lesiones {isicas
quimicas o bioldgicas.

La pelicula radiogrdfica cn esta drea nos servi-

rd para observar lo siguiente:

1)
2)

9]

Relacidn intraestructural del diente.
Caracteristicas radioldgicas de las lesiones.

Relacifn intraestructural del diente.

Debemos analizar la relacidn en el siguiente or~

den: primero la continuidad o discontinuidad del
esmalte observaremos si existen cambios de densi~
dad radioldgica en la dentina, rclacionindelo con
la proximidad de la cimara pulpar haciendo notar




que estos datos son de valor relativo dado que
s6lo se observan 2 planos en el espacio por lo

que serd necesario reafirmarlo con el examen cli-
nico.

2) Caracteristicas radioldgicas de las lusiones.
Debemos comprender que en la pelicula radiogrffi-
ca queda registrada la diferente permeabilidad
del diente a los Rx, interpretdndose en los tér-
minos radiopacio y radiolicido, asi comprendemos
aproximadamente la extensidn, profundidad y lo~
calizacifn de la lesidn, lo cual nos gufa hacia

un diagndsitco y plan de tratamiento reafirmado
por el examen clinico.

Endodoncia.

La endodoncia es la parte de la odontologia que
se ocupa de la etiologia, diagn8stico, prevencidn y trata-

miento de las enfermedades de la pulpa dental y sus compli-
caciones.

Es una de las especialidades en las que se hace
mas indispensable el uso de las radiografias para un correc-—
to diagndstico y tratamiento, asi como para poder tener la

seguridad del &xito o fracaso inmediato o a distancia de la
intervencidn realizada.

Si analizamos una radiograffia desde el punto de
vista endoddntico, consideraremos bdsicamente la informacidn
radiogrdfica siguiente:

1) De la cd@mara y conductos pulpares.

2) Etapa de crecimiento y desarrollo del diente,
3) Lesiones infecciosas fuera del drgano pulpar.
1) De la clmara y conductos pulpares.

Aqui comprende primero tamafo y forma de la cdma-
ra pulpar, direccidn y nlimero de conductos, acce-
"sibilidad a los mismos, y posibles calcificacio-

nes pulpares, asl como también el empleo en la

conductometria y obturacifén de los conductos.
2)

Etapa de crecimiento y desarrollo del diente.
Es importante observar la edad cronologica del
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diente a tratar, para orientar debidamente el
plan de tratamiento, desde luego también debe~
mos valorar todas las posibles alteraciones en-
dodénticas del crecimiento y desarrollo (tauro-
dontismo, dientes de mora, etc.)
3) Lesiones infecciosas fuera del &rgano pulpar,
En este caso vamos a observar principalmente la
presencia de abscesos, granulomas y quistes valo-
rando el tratamiento y evaluacidén de la endodon~
cia, teniendo en cuenta que posterior a la endo-
doncia es posible observar cambios radiolégicos

no patolbégicos como serfa el caso de la cicatri-
zacidn apical.

Cirugfia.

Es el drea de la odontologia que estudia las técni-

cas y procedimientos quir@irgicos a realizar en determinadas al
teraciones.

La pelicula radiografica serd un elemento indispen-

sable para el diagndstico, asi como tambin, para el plan de
tratamiento.

Las congsideraciones radioldgicas van a ser las mis-
mas que en la exodoncia, variando cuando la zona a operar no
tenga una relacifn directa con los dientes o tejidos de sopor-

te de los mismos, como gerfa el caso de una cirugia a nivel de
carrillos.

Es necesario recordar que las referencias radiold-
gicas han sido ya relatadas en el inciso de la exodoncia.

Parodoncia,

Es el drea de la odontologia que se encarga del
estudio de los tejidos de soporte y sostén, asi como su re-

lacidén con las diferentes estructuras del sistema estomatog~
ndtico.

La pelicula radiografica nos va a servir como un
auxiliar para establecer un diagndstico correcto, las prin-
cipales consideraciones radioldgicas serin:

1) Registron radiogrdficos concernientes a la op-
tructura dsea.
2)

Registro radiogrdfico del espacio del ligamento
parodontal,
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2)

Oclusidn.

Registros radiogrdficos concernientes a la es-
tructura &sea.

Debemos considerar los siguientes registros; la
densidad del huese, la presencia de enfermedades
degenerativas del hueso, el grado de destrucciGn
de las crestas alveolares, asi como también si
es destruccidn vertical u horizontal, vamos a
congiderar tambi@n la presencia de cdlculos en
las paredes de los dientes y todas las estructu-
ras anatémicas inherentes al hueso,

Registro radiogrdfico del espacio del ligamento
parodontal.

En la pelicula radiogrdfica va a quedar registra-
do el ancho del ligamento parodontal, vamos a
considerar este espacio en todos los dientes de
una manera integral para poder diferenciar lo
normal de lo anormal, vamos a establecer también
la continuidad del espacio parodontal; serd impor-
tante tambifn observar la presencia de enfermeda-
des infecciosas en el drea perirradicular.

El andlisis de estos registros, nos guiard hacia
un buen diagndstico y plan de tratamiento, pero
es necesario recordar que el examen radiografico

en todos los casos debe ser reafirmado con el exa-
men clinico.

Es la parte de la odontologia que se encarga del

estudio de la relacidn anatomo-funcional del sistema esto-
matognatico, asi como su rehabilitacidn y prevencidn.

Lo oclusidn es otra de las Arcas donde la radio-

grafia dental tieme un valor preponderante para lograr un
diagndstico correcto, la utilizacién de radiografias extra-

orales serd de gran ayuda para determinar registros de la
articulacidén temporomandibular,

Serd importante en la interpretacidn de las peli-

culas considerar los siguientes registros radiograficos:

1)
2)

Registros radiogrificos de la A.T.M.
Registros radiogrificos parodontales.
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Registros radiogridficos de la A.T.M.

Para registrar radiogréficamente la A.T.M. se
necesitard tomar peliculas radiograficas extra-
orales, las cuales nos van a dar informacidn
respecto a la posicidn del céndilo, en la toma
sistemdtica de peliculas se puede observar las
limitaciones en el recorrido del céndilo, es
importante observar el espacio interarticular;
serd muy Gtil la radioprafia de la A.T.M. en
todos los casos de artritis, artrosis o anquilo-
sis, como elemento para establecer un diagnds-
tico y plan de tratamiento correcto.

Registros radiogrdficos parodontales,

En el caso de los registros radiogrdficos paro-
dontales, usamos las peliculas periapicales, las
cuales tendrdn como objetivo el andlisis de los
tejidos dentarios y de sus estructuras de sopor-
te; con especial interés en sus manifestaciones
funcionales. Ejemplo: nivel dseo, hipercemento
sis radicular, dentina de compeusacién, conden-
saciones y reabsorciones del hueso alveolar, es-

tado de la lamina dura y ligamento parodontal,
etc.

Todos los andlisis que sean realizados en un es—
tudio radiografico, deberdn ser siempre comple-
mentados con el examen clipnico.
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